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RESUMO

A influenza permanece um importante problema de satde publica, responsavel por elevada
morbimortalidade, especialmente em grupos vulnerdveis. A vacinagdo anual constitui a
principal medida preventiva. Este trabalho tem por objetivo avaliar a relagdo entre cobertura
vacinal, internagdes, Obitos e letalidade por influenza no estado de Santa Catarina, entre 2015
e 2025. A metodologia deste estudo apresenta caracter observacional, ecologico, retrospectivo,
utilizando dados publicos do Ministério da Satde. Foram analisadas internagdes e Obitos por
influenza e as coberturas vacinais anuais. A letalidade (%) foi calculada como o quociente entre
obitos e internagdes multiplicado por 100. Para verificar a associag@o entre cobertura vacinal e
letalidade, aplicaram-se correlagdo de Spearman e regressao linear simples, adotando-se nivel
de significancia de 5%. Os resultados obtidos foram a média de dbitos nos anos de alta cobertura
vacinal (>90%) foi de 56,2, enquanto nos anos de baixa cobertura (<70%) foi de 39. A letalidade
foi menor nos anos de alta cobertura (4-5,2%) e aumentou em periodos de queda vacinal (até
9,27% em 2021). Observou-se correlagdo negativa fraca e nao significativa entre cobertura
vacinal e letalidade (rho =—-0,25; p = 0,59). O ano de 2020 apresentou comportamento atipico,
com alta cobertura (95,7%) associada a elevada letalidade (8,29%). Conclui-se que embora ndo
tenha sido encontrada associacdo estatisticamente significativa entre cobertura vacinal e
letalidade, os dados sugerem que maior cobertura vacinal tende a reduzir a letalidade da
influenza. O comportamento atipico de 2020 pode estar relacionado a pandemia de COVID-19,
com impacto na busca por atendimento, diagndstico diferencial e coinfeccdes.
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ABSTRACT

Introduction: Influenza remains an important public health problem, responsible for high
morbidity and mortality, especially among vulnerable groups. Annual vaccination is the main
preventive measure. Objective: To assess the relationship between vaccination coverage,
hospitalizations, deaths, and case fatality due to influenza in the state of Santa Catarina, from
2015 to 2025. Methods: This was an observational, ecological, retrospective study using public
data from the Brazilian Ministry of Health. Hospitalizations and deaths from influenza, as well
as annual vaccination coverage, were analyzed. Case fatality (%) was calculated as the ratio
between deaths and hospitalizations multiplied by 100. The association between vaccination
coverage and case fatality was assessed using Spearman’s correlation and simple linear
regression, with a 5% significance level. Results: The mean number of deaths in years with
high vaccination coverage (>90%) was 56.2, while in years with low coverage (<70%) it was
39. Case fatality was lower in years with high coverage (4-5.2%) and increased during periods
of reduced vaccination (up to 9.27% in 2021). A weak and non-significant negative correlation
was observed between vaccination coverage and case fatality (tho =—0.25; p = 0.59). The year
2020 showed atypical behavior, with high coverage (95.7%) associated with elevated case
fatality (8.29%). Conclusion: Although no statistically significant association was found
between vaccination coverage and case fatality, the data suggest that higher coverage tends to
reduce influenza case fatality. The atypical pattern observed in 2020 may be related to the
COVID-19 pandemic, with impacts on healthcare-seeking behavior, differential diagnosis, and
coinfections.
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INTRODUCAO

A influenza ¢ uma infeccdo respiratoria aguda causada por virus da familia
Orthomyxoviridae, caracterizada por alta transmissibilidade e ampla distribuicdo mundial.
Apesar de muitas vezes ser autolimitada em individuos saudaveis, a doenca pode evoluir com
complicacdes graves, especialmente em grupos vulnerdveis, como criangas pequenas, idosos,
gestantes e portadores de comorbidades cardiovasculares, respiratorias € imunossupressoras.
Estima-se que, globalmente, a influenza seja responsavel por cerca de 3 a 5 milhdes de casos
de doenga grave e entre 290.000 e 650.000 oObitos anuais, representando um importante
problema de satde publica e um desafio recorrente para os sistemas de satde -

No Brasil, a influenza apresenta comportamento sazonal, com maior incidéncia nos

meses de outono e inverno. A vigilancia epidemioldgica nacional tem demonstrado que surtos
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e epidemias podem ocorrer em diferentes regides, variando conforme a circulagdo das cepas
virais e a efetividade das medidas de prevencdo. Nesse contexto, a vacinagdo anual contra
influenza ¢ a principal estratégia para reduzir a morbimortalidade associada a doenca. A
formulacao vacinal ¢ atualizada anualmente, de acordo com as recomendagdes da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), de modo a contemplar as cepas mais provaveis de circular em cada
hemisfério 4.

O Brasil foi um dos primeiros paises da América Latina a incorporar a vacinagdo contra
influenza de forma sistematica no calendario do Sistema Unico de Satde (SUS), em 1999,
inicialmente destinada a idosos e posteriormente expandida para outros grupos prioritarios,
como trabalhadores da saude, gestantes, puérperas, criangas e individuos com comorbidades. A
cobertura vacinal nesses grupos-alvo sempre foi considerada satisfatoria at¢ meados da década
de 2010, frequentemente ultrapassando 90%®). No entanto, nos ultimos anos, observa-se queda
progressiva das taxas de vacinacdo, fendmeno que pode ser atribuido a hesitagdo vacinal,
disseminagdo de informacdes falsas, sobrecarga do sistema de saude e impacto da pandemia de
COVID-19%).

A vacinagdo contra influenza tem eficdcia variavel, influenciada pelo grau de
similaridade entre as cepas incluidas na vacina e os virus em circulagdo. Ainda assim, estudos
demonstram que a imunizagdo reduz significativamente o risco de hospitalizagdes e mortes,
mesmo quando a eficicia contra a infec¢do sintomatica nao ¢ elevada. A andlise da relacao
entre cobertura vacinal, nimero de internacdes e Obitos ¢ essencial para compreender a
efetividade da vacinacdo em cenarios reais e identificar fragilidades no alcance das
campanhas(®”).

No periodo de 2020 em diante, a pandemia de COVID-19 trouxe novos desafios. Além
da sobreposic¢ao de sintomas clinicos entre influenza e SARS-CoV-2, dificultando o diagnostico
diferencial, houve reducdo na procura por servigos de satide, atrasos no inicio de tratamentos
adequados e possiveis casos de coinfeccdo, o que pode ter influenciado nos indicadores de
gravidade da influenza, inclusive em anos com cobertura vacinal elevada®.

Diante desse cenario, torna-se fundamental avaliar se a manutencao de altas coberturas
vacinais se traduz em menor letalidade por influenza ao longo do tempo, especialmente no
contexto de mudangas no comportamento da populagdo frente a vacinagao e as crises sanitarias.
O presente estudo tem como objetivo comparar o numero de internagdes e obitos por influenza
em relacdo a cobertura vacinal no estado de Santa Catarina, entre os anos de 2015 ¢ 2025,

buscando compreender o impacto da imunizagao sobre a gravidade da doenca.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, ecoldgico e retrospectivo, conduzido a partir da
analise de dados secundarios referentes as internagdes e Obitos por influenza ocorridos no
estado de Santa Catarina, Brasil, entre os anos de 2015 e 2025. As informagdes sobre
morbimortalidade foram obtidas em registros oficiais de acesso publico disponibilizados pelo
Ministério da Saude. Os dados anuais de cobertura vacinal contra influenza foram igualmente
extraidos de fontes oficiais, considerando-se as estimativas publicadas nos sistemas nacionais
de monitoramento da imunizagao.

Para cada ano do periodo estudado, foi calculada a letalidade especifica da influenza,
definida como a razdo entre o nimero de dbitos € o nimero de internagdes, multiplicada por
100 e expressa em porcentagem. A andlise descritiva contemplou a distribuicdo temporal de
internacdes, Obitos e cobertura vacinal, permitindo a comparagdo entre anos com elevadas taxas
de imunizagao (>90%) e anos com baixa cobertura (<70%).

Com o objetivo de avaliar a relagdo entre cobertura vacinal e letalidade, foi realizada
analise de correlacdo de Spearman, adequada para varidveis ndo paramétricas e sé€ries temporais
de pequeno tamanho amostral. Adicionalmente, empregou-se regressdo linear simples,
considerando a letalidade (%) como varidvel dependente e a cobertura vacinal (%) como
variavel independente, a fim de estimar a direcdo e a magnitude da associagdo. O nivel de
significancia estatistica adotado foi de 5% (p < 0,05). Todas as analises foram conduzidas em
planilha eletronica validada para calculos estatisticos basicos.

Este estudo utilizou exclusivamente dados secundérios de dominio publico, ndo sendo
necessaria a submissao a comité de ética em pesquisa, em conformidade com a Resolugdo n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que dispensa avaliagdo ética para investigagdes

baseadas em informacdes publicas e de livre acesso.

RESULTADOS

Durante o periodo de 2015 a 2025, registraram-se 9.614 internagdes hospitalares e 491
obitos atribuidos a influenza no estado de Santa Catarina. A andlise temporal evidenciou
flutuagdes marcantes no comportamento da doenca ao longo da década. O ntimero de
internacdes variou de forma ampla, com pico em 2016 (n = 1.462) e minima em 2025 (n=151),

representando uma redugdo superior a 89,7% entre os dois extremos. A mortalidade absoluta

100
Rev Med UNC (ISSNe: 2764-9687)
v. 4,p. 97-108, 2025.



Luana Mara Longo Agostini; Bruna Andressa Jung da Silva; Bernardo Mattiello Cazella

seguiu padrdo semelhante, oscilando entre 12 6bitos em 2025 e 83 dbitos em 2020, ano em que
a pandemia de COVID-19 interferiu significativamente na dindmica epidemiologica das

doengas respiratorias.

Tabela 1 — Dados brutos por ano: internacdes, 0bitos, cobertura (%) e letalidade (%).

Ano Internacoes Obitos Cobertura vacinal (%) Letalidade (%)
2015 1064 55 97,8 5,17
2016 1462 70 97,8 4,79
2017 1196 51 90,7 4,26
2018 1211 49 92,0 4,04
2019 1313 42 87,3 3,20
2020 1001 83 95,8 8,29
2021 723 67 70,6 9,27
2022 894 51 63,4 5,71
2023 580 34 - 5,86
2024 710 26 58,6 3,66
2025 151 12 44,9 7,95

A cobertura vacinal contra influenza apresentou tendéncia de queda progressiva ao
longo do periodo. Em 2015 e 2016, as taxas foram superiores a 97%, mantendo-se acima de
90% até 2018. Em 2019, ja se observava declinio para 87,3%, e ap6s a pandemia de COVID-
19 a redugdo foi ainda mais acentuada: 70,6% em 2021, 63,4% em 2022, 58,6% em 2024 ¢
apenas 44,9% em 2025. Essa reducdo coloca em evidéncia uma importante fragilidade nos
programas de imunizagdo, j4 que a cobertura minima preconizada pelo Ministério da Satude

para grupos prioritarios ¢ de 90%.

Figura 1 — Cobertura vacinal contra influenza, Santa Catarina (2015-2025)

100 F

N

0

Cobertura vacinal (%)

50

7016 2018 2020 2022 2024
Ano

101
Rev Med UNC (ISSNe: 2764-9687)
v. 4,p. 97-108, 2025.



Cobertura vacinal contra influenza e sua relagdo com internagdes e 6bitos em Santa Catarina (2015-2025):
estudo ecolodgico retrospectivo

Ao se analisar a letalidade, calculada como a razdo entre Obitos ¢ internagdes
multiplicada por 100, observou-se comportamento heterogéneo, variando de 3,2% (2019) a
9,3% (2021). Nos anos de elevada cobertura vacinal (2015-2018), a letalidade manteve-se
relativamente estavel, entre 4,0% e 5,2%. Por outro lado, quando a cobertura declinou,
especialmente a partir de 2021, a letalidade aumentou de forma expressiva, atingindo quase o
dobro dos valores observados no periodo inicial. Destacam-se os anos de 2021 (9,3%) e 2025
(7,9%), nos quais a combinacdo de baixa cobertura e contexto pds-pandémico pode ter
contribuido para maior gravidade dos casos hospitalizados.

O ano de 2020 merece mencgao especial. Apesar de uma das maiores coberturas vacinais
de toda a série (95,8%), a letalidade alcancou 8,3%, comportamento atipico em relagdo ao
padrdo historico. Esse achado sugere influéncia direta da pandemia de COVID-19, que
impactou ndo apenas o diagnostico diferencial entre os virus respiratorios, mas também o acesso
da populagdo aos servigos de satde, o inicio oportuno do tratamento e a ocorréncia de
coinfecg¢des. Tal comportamento explica, em parte, a auséncia de significancia estatistica na
analise global, ao introduzir um ponto fora da curva (outlier) na relag@o entre cobertura vacinal
e letalidade.

A comparagdo entre grupos de anos reforca esse padrao. Em periodos de alta cobertura
vacinal (>90%), a média de 6bitos anuais foi maior (56,2 vs. 39,0 em anos de baixa cobertura),
mas a letalidade foi consistentemente menor (4,6% vs. 7,6%). Esses resultados sugerem que,
embora o nimero absoluto de casos graves possa aumentar pela maior circulagdo viral em
alguns anos, a vacinagdo contribuiu para reduzir a propor¢do de casos fatais entre os

hospitalizados, mitigando a gravidade da doenca.

Tabela 2 — Resumo por grupo: alta cobertura (>90%) vs. baixa (<70%): médias de dbitos e letalidade

Grupo Cobertura vacinal (%) Média de ébitos Média de letalidade (%)
Alta cobertura (>90%) 90,6-97,8 56,2 4,0-5,2
Baixa cobertura (<70%) 44,9-70,6 39 3,7-9,3

Do ponto de vista estatistico, a correlacdo de Spearman entre cobertura vacinal e
letalidade, considerando todos os anos com dados disponiveis, foi fraca e ndo significativa (p =
—0,037; p=10,92). A regressao linear simples apresentou inclinacao negativa (f =-0,033), mas
também sem significancia estatistica (IC95% —0,120 a 0,054; R* = 0,087; p = 0,41), sugerindo
que apenas 8,7% da variabilidade da letalidade poderia ser explicada pela cobertura vacinal no

periodo analisado.

102
Rev Med UNC (ISSNe: 2764-9687)
v. 4,p. 97-108, 2025.



Luana Mara Longo Agostini; Bruna Andressa Jung da Silva; Bernardo Mattiello Cazella

Quando o ano de 2020 foi excluido da andlise, os resultados apontaram tendéncia
epidemioldgica mais consistente: a correlacdo de Spearman passou a p = —0,209 (p = 0,59),
ainda ndo significativa, e a regressao linear manteve a inclinag@o negativa ( =—0,052; 1C95%
—0,134 a 0,030), com melhora no ajuste do modelo (R? = 0,243; p = 0,18). Isso indica que, ao
retirar o ponto atipico, quase um quarto da variagdo da letalidade poderia ser explicada pela
cobertura vacinal, embora sem alcangar significancia estatistica devido ao tamanho amostral
reduzido.

A Figura 2 demonstra tendéncia negativa entre cobertura vacinal e letalidade por
influenza. Apesar da auséncia de significancia estatistica, observa-se que anos com menor
cobertura apresentaram maior letalidade, enquanto o ano de 2020 destacou-se como ponto
atipico, com alta cobertura vacinal acompanhada de letalidade elevada, provavelmente em

funcao dos efeitos da pandemia de COVID-19.

Figura 2 — Relagdo entre cobertura vacinal e letalidade
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De forma geral, os resultados apontam que a redu¢do da cobertura vacinal coincidiu
com aumento relativo da gravidade clinica da influenza, traduzida em maior letalidade, ainda
que a associacdo nao tenha sido estatisticamente significativa. Esses achados, aliados ao
contexto epidemiologico de 2020, reforgam a importincia de manter coberturas vacinais

elevadas e estaveis, a fim de reduzir o impacto da influenza em termos de morbimortalidade.
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DISCUSSAO

O presente estudo analisou a relagdo entre cobertura vacinal contra influenza, nimero
de internagdes, Obitos e letalidade em Santa Catarina ao longo de uma década (2015-2025). Os
resultados demonstraram que, apesar da auséncia de associacdo estatisticamente significativa
entre cobertura vacinal e letalidade, observou-se uma tendéncia epidemiologica consistente:
anos com maiores taxas de vacinagao apresentaram letalidade relativamente menor, enquanto
periodos de queda da cobertura coincidiram com incremento proporcional da gravidade clinica
dos casos.

Esses achados estdo em consonancia com evidéncias internacionais que reforcam a
importancia da vacinagdo contra influenza como principal medida de prevencdo de
complicacdes graves. Um estudo multicéntrico conduzido nos Estados Unidos mostrou que a
vacinagdo reduziu em 40% a 60% o risco de hospitalizagcdes relacionadas a influenza em
adultos, mesmo em temporadas com eficacia vacinal moderada®. De forma semelhante, analise
conduzida pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) apontou que a imunizag¢ao contribui para
a reducdo da mortalidade em idosos e portadores de comorbidades, ainda que a eficacia contra
a infec¢do sintomatica varie anualmente em fungdo da correspondéncia entre cepas vacinais e
virus circulantes!?,

No Brasil, estudos nacionais corroboram a efetividade da vacinacdo em reduzir
desfechos graves. Luna et al.! observaram que individuos vacinados apresentaram menor
risco de internagao prolongada e mortalidade hospitalar, mesmo quando infectados por cepas
parcialmente divergentes daquelas contempladas na vacina. Além disso, dados do Ministério
da Saude demonstram que a expansao da campanha de vacinag@o a grupos prioritarios esteve
associada a redugdo progressiva da mortalidade em idosos nas primeiras duas décadas de
implementagdo do programa‘!?.

A discrepancia observada em 2020, ano em que uma das maiores coberturas vacinais
coincidiu com aumento expressivo da letalidade (8,3%), merece atengdo especial. Esse
comportamento atipico provavelmente reflete o impacto da pandemia de COVID-19. Estudos
evidenciam que, durante 2020, houve diminui¢do da procura por servigos de saude devido ao
medo de exposi¢ao ao SARS-CoV-2, além de atrasos no diagnoéstico diferencial entre influenza
e COVID-19 e possiveis casos de coinfeccio viral®. Estudos relataram que pacientes com
coinfeccdo por influenza e SARS-CoV-2 apresentaram risco significativamente maior de

evolugdo grave e mortalidade quando comparados a casos isolados de COVID-19"319_ Dessa
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forma, o cendrio de 2020 representa uma interferéncia externa que provavelmente comprometeu
o efeito protetor da vacinagao.

A tendéncia de declinio da cobertura vacinal observada a partir de 2019, acentuada ap6s
a pandemia, também deve ser analisada criticamente. A hesitacdo vacinal ¢ um fendmeno
crescente no Brasil e no mundo, impulsionada por desinformagdo, percepcdo equivocada de
risco e dificuldades logisticas de acesso!!>!®). A queda para menos de 50% em 2025 acende um
alerta preocupante, pois coloca em risco nao apenas os grupos vulneraveis, mas também a
protecao coletiva. Estudos de modelagem preveem que redugdes sustentadas nas coberturas
vacinais podem favorecer a reemergéncia de epidemias sazonais mais intensas € onerar 0s
sistemas de satide com maior nimero de internagdes!”'®).

Outro ponto relevante ¢ o paradoxo entre nimero absoluto de obitos e letalidade.
Embora os anos de alta cobertura vacinal tenham apresentado maior média de Obitos anuais, a
letalidade foi menor. Isso pode ser explicado pelo maior nimero de hospitalizagdes em anos de
alta circulacdo viral, o que amplia o denominador do calculo da letalidade. Assim, mesmo com
mais Obitos em termos absolutos, a proporcdo de casos fatais foi inferior, sugerindo efeito
protetor da vacinagdo sobre a gravidade clinica.

Os resultados deste estudo devem ser interpretados a luz de algumas limitagdes. Em
primeiro lugar, trata-se de um desenho ecoldgico e retrospectivo, o que ndo permite estabelecer
causalidade. Ademais, fatores nao controlados, como a circulagdo de diferentes cepas, a
efetividade da vacina em cada ano e a presenga de comorbidades na populagdo hospitalizada,
podem ter influenciado os desfechos. Além disso, a auséncia de dado de cobertura vacinal em
2023 limita a analise longitudinal completa. Ainda assim, a série historica de onze anos fornece
evidéncias relevantes sobre o impacto das oscilagcdes na adesdo vacinal.

Apesar dessas limitagdes, os achados reforcam a necessidade de manter coberturas
vacinais elevadas e estaveis. A reducdo progressiva da imunizagdo contra influenza em Santa
Catarina, especialmente apds 2020, representa um risco significativo de aumento da gravidade
da doenga em anos subsequentes. Estratégias de enfrentamento da hesitacao vacinal, ampliagao
das campanhas de comunicacdo em saude e facilitacdo do acesso as vacinas sao fundamentais
para reverter esse cenario.

Em sintese, a andlise critica dos dados sugere que, embora a associacao estatistica entre
cobertura vacinal e letalidade ndo tenha sido significativa, a vacinacdo desempenha papel
protetor relevante, mitigando a propor¢do de casos fatais mesmo em contextos de elevada

circulagdo viral. O comportamento atipico de 2020, fortemente influenciado pela pandemia de
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COVID-19, refor¢a a necessidade de considerar fatores externos na interpretacdo da efetividade
vacinal e destaca a importancia de sistemas de vigilancia epidemioldgica robustos para orientar

politicas publicas de imunizagao.

CONCLUSAO

A analise das internagdes, 0bitos e cobertura vacinal contra influenza em Santa Catarina
no periodo de 2015 a 2025 evidenciou um cendrio de queda progressiva da adesao as campanhas
de imunizagdo e aumento relativo da gravidade clinica da doenca em anos de baixa cobertura.
Embora ndo tenha sido encontrada associacdo estatisticamente significativa entre cobertura
vacinal e letalidade, a tendéncia observada (letalidade proporcionalmente menor em anos de
maior cobertura) reforca o papel protetor da vacinacao na mitigacao dos desfechos graves.

O comportamento atipico do ano de 2020, caracterizado por alta cobertura vacinal
concomitante a elevada letalidade, sugere a influéncia de fatores externos, especialmente a
pandemia de COVID-19, que impactou o acesso aos servigos de satde, dificultou o diagndstico
diferencial e possivelmente aumentou a ocorréncia de coinfec¢des. Esse achado ressalta a
necessidade de considerar contextos epidemiologicos extraordinarios na interpretagdo da
efetividade vacinal.

Os resultados obtidos sdao consistentes com a literatura nacional e internacional, que
demonstra redu¢do de hospitalizagdes e mortalidade atribuiveis a influenza em populacdes
vacinadas. Contudo, a queda acentuada da cobertura apds 2020 representa um alerta
epidemioldgico, indicando risco de recrudescimento da morbimortalidade por influenza caso
ndo sejam implementadas medidas eficazes para reverter a hesitacdo vacinal e ampliar o acesso
as vacinas.

Do ponto de vista de satde publica, este estudo aponta trés implicacdes centrais: (1) a
necessidade urgente de fortalecer as estratégias de comunicagao para combater desinformagado
e restaurar a confianga da populagdo na vacinagdo; (2) a importancia de assegurar campanhas
anuais que alcancem, no minimo, a meta de 90% de cobertura, especialmente em grupos
prioritarios; e (3) o fortalecimento da vigilancia epidemiologica integrada, capaz de detectar
padrdes atipicos como o observado em 2020, permitindo respostas rapidas e adequadas.

Em termos de pesquisa futura, estudos analiticos individuais, multicéntricos e com
maior detalhamento clinico sdo fundamentais para avaliar o impacto da vacinacdo considerando

variaveis como idade, comorbidades, tipo de cepa viral circulante e efetividade especifica de
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cada formulagdo vacinal. Além disso, investigagcdes qualitativas sobre fatores associados a
hesitagdo vacinal no contexto brasileiro poderdo subsidiar intervencdes mais direcionadas e
eficazes.

Em sintese, a manutencdo de clevadas coberturas vacinais contra influenza ¢ uma
estratégia indispensavel para reduzir a morbimortalidade e proteger a populacdo contra surtos
sazonais e cenarios epidémicos. A experiéncia de Santa Catarina entre 2015 e 2025 reforga que
vacinas nao apenas previnem casos, mas mitigam a gravidade dos desfechos, constituindo

ferramenta central de saude publica e de protegao coletiva.
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