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Noticia @ * Estadao / Saude

Gripe: baixa cobertura vacinal preocupa em
SP; casos de sindrome respiratoria seguem
em alta no Pais

Menos de 40% do publico prioritario esta vacinado no Estado; influenza A é um dos
principais causadores de mortes entre criancas e idosos com sindrome respiratdria aguda
grave
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Brasil = rapido envelhecimento
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Alteracoes do sistema imune relacionadas a idade
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Weiskopf D et al. The aging of the immune system. Transpl. Int 2009;22:1041-1050



Um aspecto cruclial do envelhecimento saudavel é
diminuir a taxa de declinio funcional

A fragilidade e a resiliéncia representam extremos opostos de um continuum, refletindo a diversidade do envelhecimento
da populacao e da saude."2

STRESS/INFECCOES

M

Fragilid
ade

Ser capaz de colocar os individuos neste espectro, independentemente da idade, se tornara importante para
seus cuidados de saude futuros.!

Romero-Ortufio R et al. Age Ageing 2013;42:279-280; 2. World Health Organization (WHO), 2015. World report on Ageing and Health.
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186463/9789240694811 eng.pdf (accessed April 2022); 3. Romero-Ortufio R et al. Front Netw Physiol 2021;1:712430



VULNERABILIDADE DO IDOSO FRAGIL
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O verdadeiro impacto da gripe na saude publica é
subestimado

¥ Percepgdo
A gripe é apenas um incomodo
a curto prazo e a vacinagao nao

Febre, dor de
cabega, dores

musculares,
vale a pena tosse...
Dados de influenza
............................................ confirmados ou diagnosticados = i
em laboratdério sao apenas a
ponta do iceberg i Altas taxa's de
absenteismo
Hospitalizacoes
Infarto
; AVC
I Porem Pneumonia

A verdadeira carga da doenca e
suas implicacoes econdmicas e
sociais sao subestimadas.

Agravamento de
doencas cronicas
subjacentes como
Diabetes, Asma, DPOC...
MORTE

Adaptado de: CDC - Frequently Asked Questions about Estimated Flu Burden. Disponivel em: https://www.cdc.gov/flu/about/burden/fag.htm. Acesso: 20/02/2021.




O i1mpacto da gripe nos principals sistemas
organicos

« Um impacto devastador no corpo, com complicacoes, incluindo ataque cardiaco e pneumonia
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REDUCAO DE 31%



- INFLUENZA E PNEUMONIA 23%
- OUTRAS DOENCAS PULMONARES 30%




Nuimero de casos hospitalizados de SRAG por Influenza entre idosos,
Brasil, Jan-Agosto* 2019-2024 (Gltima atualizacdo da base de dados,
02/09/2024, até SE 34)
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Numero de casos hospitalizados de SRAG por Influenza entre idosos
80+, Brasil, Jan-Agosto* 2019-2024 (dltima atualizacdo da base de
dados, 02/09/2024, até SE 34)
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O numero de casos hospitalizados de SRAG por Influenza em idosos no
Brasil de Janeiro a Agosto de 2024 foi 138% maior do que o
registrado no mesmo periodo em 2023
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O numero de casos de SRAG por Influenza em idosos no Brasil, com

admissdao em UTI,

registrado no mesmo periodo em 2023
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O numero de ©ébitos por SRAG causada por

Brasil,

de

Janeiro a Agosto de

2024, foi

registrado no mesmo periodo em 2023
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O numero de ©ébitos por SRAG causada por Influenza em idosos 80+ no

Brasil,
registrado no mesmo periodo em 2023
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Porcentagem de casos de SRAG causada por Influenza com comorbidades
segundo faixa etaria, Brasil, 202
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No Brasil, a presenca de multimorbidades aumenta
gradativamente a partir dos 60 anos'’

dos adultos entre 60 e 69 anos

possuem 2 ou mais comorbidades’
(n=2110/2875)

79% entre 70-79 anos (n=1407/1782)

82,4% com 80 ou mais anos

17
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1. Nunes, B.P. et al. 2019. Multimorbidade em individuos com 50 anos ou mais de idade: ELSI-Brazil. Revista de Saude Publica. 52, Suppl 2 (jan. 2019), 10s.
DOl:https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2018052000637.




RELEVANTES/ALERTAS :
Impactos Funcionals e Cognitivos

" Declinio funcional (mobilidade, autonomia)
" Quedas associadas a SARCOPENIA - FRATURAS
* Sindrome pdés- INFECCAO (fadiga)

" Descompensacao de doencas pré existentes

"= Maior incidéncia de AVC e IAM

" Piora do declinio cognitivo

" Expectativa de vida

= Mortalidade



CONCLUSOES

1. ENVELHECIMENTO BRASILEIRO- FATO INEQUIVOCO

2. PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO

3. FUNCIONALIDADE E QUALIDADE DE VIDA/HOSPITALIZACAO E MORTALIDADE
4. GASTOS DIRETOS E INDIRETOS

5. SUSTENTABILIDADE DO PROCESSO DO ENVELHECIMENTO

6. ACESSIBILIDADE/VACINAR - Vacinas com melhor padrdo de
imunogenicidade para a pessoa idosa

7. CONHECIMENTO E EDUCACAO
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