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Artigo Original

Impactos da vacinação na morbimortalidade por COVID-19 entre 
pessoas idosas    

Impact of vaccination on COVID-19 morbidity and mortality among aged people

RESUMO  
Objetivo: correlacionar os coeficientes de incidência e mor-
talidade por COVID-19 em pessoas idosas antes e depois da 
vacinação. Métodos: estudo ecológico com coleta de dados re-
alizada nas plataformas oficiais da Fundação Sistema Estadual 
de Análise de Dados e da Prefeitura Municipal de Araraquara. 
Os dados foram analisados por meio de modelo de regressão 
com distribuição binomial-negativa com função de ligação lo-
garítmica. Foram analisados os 3.188 registros da COVID-19 
em pessoas idosas com 60 anos ou mais, dos quais 3.137 fo-
ram elegíveis para análise. Resultados: constatou-se signifi-
cativa redução na incidência da doença dentre pessoas idosas 
vacinadas. Não foram observadas diferenças significativas no 
coeficiente de mortalidade, entretanto, houve um declínio de 
67,7% nos óbitos quando comparados os períodos. Conclu-
são: os resultados sugerem a existência de relação entre a 
vacinação de pessoas idosas e a redução dos coeficientes de 
incidência e mortalidade por COVID-19, comprovando e re-
forçando a importância da adesão às vacinas. Contribuições 
para a prática: amplia o arcabouço teórico sobre a relevância 
da vacinação para a redução da morbimortalidade por CO-
VID-19, especialmente na população idosa, sendo essencial 
diante de um cenário de endemização da doença e acesso ili-
mitado a informações falsas.
Descritores: COVID-19; Programas de Imunização; Saúde do 
Idoso; Saúde Pública; Vacinação. 

ABSTRACT
Objective: to correlate COVID-19 incidence and mortality ra-
tes in elderly people before and after vaccination. Methods: 
an ecological study with data collected from the official pla-
tforms of the State Data Analysis System Foundation and the 
Prefeitura Municipal de Araraquara (Araraquara City Hall). 
The data was analyzed using a regression model with a nega-
tive binomial distribution and a logarithmic link function. We 
analyzed 3,188 COVID-19 records in people aged 60 or over, 
of which 3,137 were eligible for analysis. Results: there was 
a significant reduction in the incidence of the disease among 
vaccinated-aged people. No significant differences were obser-
ved in the mortality coefficient; however, there was a 67.7% 
decline in deaths when comparing the periods. Conclusion: 
the findings indicate a correlation between the vaccination 
of older individuals and the reduction in COVID-19 incidence 
and mortality rates, thereby demonstrating and underscoring 
the significance of adhering to vaccinations. Contributions to 
practice include the expansion of the theoretical framework 
regarding the significance of vaccination in reducing morbi-
dity and mortality from COVID-19, particularly in the elderly 
population. This is especially important considering the en-
demicity of the disease and the unlimited availability of false 
information.
Descriptors: COVID-19; Immunization Programs; Health of 
the Elderly; Public Health; Vaccination.
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Introdução

A população idosa, definida no Brasil como in-
divíduos com 60 anos ou mais, representa um grupo 
de risco suscetível ao desenvolvimento da forma grave 
da COVID-19, apresentando maior risco de evolução 
para óbito(1-2). As pessoas idosas apresentam maior 
risco de complicações decorrentes da contaminação 
pelo Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 
2 (SARS-CoV-2), especialmente devido à maior proba-
bilidade de possuírem baixa imunidade e comorbida-
des, condições que quando associadas à infecção pelo 
vírus aumentam as chances de óbito(3).

No primeiro ano da pandemia, em 2020, indi-
víduos de idade avançada constituíam o grupo mais 
suscetível à evolução para a forma grave da COVID-19, 
e cerca de 80% dos óbitos registrados ocorreram en-
tre pessoas idosas, representando uma mortalidade 
mais elevada do que em pacientes jovens e adultos(1). 
Ainda, observaram-se na população idosa os maiores 
coeficientes de letalidade e incidência pela doença em 
comparação à população geral(4).

Nessa conjuntura, a vacinação se tornou funda-
mental para a proteção e redução do risco de compli-
cações clínicas entre a população idosa. No Brasil, o 
Plano Nacional de Vacinação do Programa Nacional de 
Imunização (PNI) foi subdividido, com a priorização 
de grupos com maior vulnerabilidade à COVID-19. A 
primeira fase foi iniciada no país no dia 18 de janeiro 
de 2021, com a priorização de grupos de risco, em es-
pecial as pessoas idosas(5). 

No começo da campanha de imunização con-
tra a COVID-19, o Brasil enfrentava um aumento nos 
casos e óbitos devido à propagação da variante Gama 
(P.1), identificada em março de 2021 no estado do 
Amazonas. Esse aumento nas infecções e óbitos se 
traduziu em altas taxas de ocupação de leitos de enfer-
marias e Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Outros-
sim, essa nova variante foi associada à segunda onda 
da pandemia da COVID-19, sendo mais transmissível 
do que a variante inicial e associada a um aumento da 
mortalidade geral e de casos entre os mais jovens(6). 

Deste modo, a rápida disseminação do vírus associada 
ao surgimento da variante Gama resultou no aumento 
de casos, internações e óbitos, superlotação de leitos 
de enfermaria e UTI e consequente colapso do sistema 
de saúde(7).

Posteriormente, evidenciaram-se no país os 
efeitos positivos da vacinação, especialmente entre 
julho e novembro de 2021, com a redução da incidên-
cia de casos, gravidade e mortalidade pela doença. A 
vacinação conferiu proteção contra a forma grave da 
doença em pessoas idosas, além de reduzir os casos 
e óbitos decorrentes da COVID-19. Nessa conjuntura, 
estima-se que 19,8 milhões de mortes foram evitadas 
em todo o mundo durante o primeiro ano de vacina-
ção(8-9).

Ante o maior risco da população idosa quanto à 
gravidade da COVID-19, estratégias para a redução de 
contaminação e, consequentemente, do risco de com-
plicações e óbitos se tornaram fundamentais. Embora 
a literatura internacional evidencie o impacto positivo 
da vacinação na redução da incidência e mortalidade 
por COVID-19 entre pessoas idosas, o Brasil ainda ca-
rece de estudos que analisem os efeitos da vacinação 
nesse grupo populacional, a fim de aprimorar políti-
cas de saúde, especialmente diante da endemização 
da doença(8-10).

Dessa forma, este estudo teve como objetivo 
correlacionar os coeficientes de incidência e mortali-
dade por COVID-19 em pessoas idosas antes e depois 
da vacinação.

Métodos

Trata-se de um estudo ecológico apresentado 
conforme as orientações do Strengthening the Repor-
ting of Observational Studies in Epidemiology (STRO-
BE). Este estudo foi conduzido na cidade de Araraqua-
ra, situada no estado de São Paulo, com uma população 
idosa estimada em 45.445 habitantes(11).

Foram elegíveis 3.137 registros da COVID-19 
reportados entre indivíduos com 60 anos ou mais, an-
tes do início da vacinação desse grupo etário, iniciada 
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em 6 de maio de 2021, até três meses após a vacina-
ção, abrangendo o período de 12 de fevereiro de 2020 
a 6 de agosto de 2021. Ressalta-se que a data de caso 
confirmado da COVID-19 corresponde à data de início 
dos sintomas referida pelo usuário ao realizar o teste. 
No período que sucede o início da vacinação, foram 
consideradas as pessoas idosas que receberam ao me-
nos uma dose das vacinas AstraZeneca e CoronaVac.

Os dados relativos aos casos notificados no mu-
nicípio foram adquiridos através de pesquisa na pági-
na oficial da Fundação Sistema Estadual de Análise de 
Dados, com acesso disponível na página eletrônica do 
Governo do Estado de São Paulo(12). Já as informações 
relacionadas à composição demográfica do município 
foram extraídas da página oficial da Prefeitura Muni-
cipal de Araraquara, sendo mantido o mesmo número 
da população para os anos de 2020 e 2021. Também 
foram obtidas informações sobre o calendário de imu-
nização da página oficial da prefeitura.

A coleta de dados ocorreu no mês de janeiro de 
2022, construído posteriormente um banco de dados 
no software de planilhas eletrônicas Excel, com 3.188 
notificações da COVID-19 em pessoas idosas no pe-
ríodo de análise. Após aplicação dos critérios de ele-
gibilidade do estudo, foram mantidos 3.137 registros 
da doença. Foram excluídos 51 registros que não pos-
suíam informação válida de sexo e desfecho (óbito). 

Foram analisadas as variáveis epidemiológicas 
(caso confirmado da COVID-19 e desfecho) e sociode-
mográfica (sexo). A princípio, realizou-se uma análise 
descritiva da incidência da COVID-19, considerando a 
variável sociodemográfica. 

Para comparar os períodos antes e após a vaci-
nação em relação ao número de casos e mortes diárias 
da COVID-19, foi empregado o modelo de regressão 
com distribuição binomial-negativa com função de 
ligação logarítmica(13), considerando que a resposta 
consistia em uma contagem com superdispersão (va-
riância maior que a média). Para estimar um coefi-
ciente de incidência, utilizou-se um parâmetro offset 

do log (população/100.000) para a incidência de ca-
sos e log(casos/100) para óbitos.

Para estimar o número de casos e mortes evi-
tadas, foram conduzidas simulações com base na 
previsão do número de casos, caso a intervenção não 
tivesse sido implementada. A partir das estimativas 
dos casos e óbitos previstos, subtraiu-se o número to-
tal de casos e óbitos observados após a intervenção. 
Nas simulações, foram realizadas 10.000 replicações 
através do método bootstrap. Em seguida, as amostras 
simuladas foram sumarizadas por mediana e percen-
tis (2,5; 97,5). Para as análises, foi adotado um nível 
de significância de 5%. As análises estatísticas e a ela-
boração dos gráficos foram realizadas utilizando o sof-
tware R, versão 4.0.4.

A pesquisa utilizou dados secundários oriun-
dos de endereços eletrônicos de acesso público, não 
sendo necessário parecer pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa, conforme a Resolução 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde. 

Resultados

Durante o período de investigação, foram notifi-
cados 3.137 casos da COVID-19. Entre 12 de fevereiro 
de 2020, data de início de sintomas do primeiro caso 
da COVID-19 notificado no município, e 5 de maio de 
2021, foram registrados 2.331 casos entre as pessoas 
idosas, destacando que 55,6% desses eram do sexo fe-
minino. No período da vacinação da população idosa, 
6 de maio a 6 de agosto de 2021, foram reportados 
806 casos, dos quais 57,2% ocorreram em mulheres. 

Ao comparar as variações percentuais do coefi-
ciente de incidência durante os períodos, para os indi-
víduos com 60 anos ou mais, nota-se um incremento 
de 5,7% no coeficiente de incidência da COVID-19 na 
população feminina, enquanto na população masculi-
na foi observada uma diminuição de 3,1%. Em relação 
à amostra geral composta por pessoas com 60 anos 
ou mais, foi registrada uma diminuição de 81,1% do 
coeficiente de incidência da COVID-19 (Tabela 1).



Poli P, Ribeiro AC, Uehara SCSA

Rev Rene. 2024;25:e93302.4

Tabela 1 – Incidência da COVID-19 entre pessoas com 
60 anos ou mais em Araraquara. São Carlos, SP, Brasil, 
2024

Variáveis

Incidência de casos da COVID-19 por 100.000 
habitantes

Antes Depois
Coeficiente *IC 95% Coeficiente IC 95%

Sexo
Feminino 2,634 2,172–3,195 2,784 2,246–3,451
Masculino 2,226 1,831–2,706 2,158 1,726–2,698
Total 2,359 1,973–2,82 0,445 0,269–0,736

*IC: Intervalo de confiança
Nota: coeficiente de incidência por 100.000 habitantes e IC 95% estimados 
por modelos de regressão com distribuição binomial negativa
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Figura 1 – Casos diários da COVID-19 em Araraquara por sexo entre pessoas com 60 anos ou mais. São Carlos, 
SP, Brasil, 2024

As tendências pré e pós-vacinação são seme-
lhantes tanto para o sexo feminino (Figura 1A) quan-
to para o masculino (Figura 1B). Em relação ao coe-
ficiente de incidência diária da COVID-19, não foram 
observadas disparidades entre mulheres e homens. É 
notável que, no sexo feminino, o pico atingiu um valor 
mais elevado, com mais de 20 casos registrados em 
um único dia antes da vacinação (Figura 1A), enquan-
to no sexo masculino foi de pouco mais de 15 casos 
(Figura 1B). 
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Durante um intervalo de três meses após o 
início da vacinação, foram registrados 806 casos da 
COVID-19 entre indivíduos com 60 anos ou mais, pro-
jetando-se que, sem a vacinação, poderiam ter sido re-
gistrados 1.283 casos. A simulação conduzida indica 
que 477 casos da COVID-19 foram prevenidos entre 6 
de maio e 6 de agosto de 2021. 

No que diz respeito às mortes na faixa etária 
analisada, desde o início da pandemia em 2020 até 
6 de agosto de 2021, foram reportados 319 óbitos. 
Desse total, 281 mortes ocorreram antes do iní-
cio da vacinação das pessoas idosas, enquanto 38 
ocorreram após o início da vacinação deste grupo.

A presença de muitos “zeros” decorre da ocor-
rência de casos durante o período, mas ausência de 
óbitos. Observa-se um pico de óbitos no período que 
antecede o início da vacinação na população analisa-
da, seguido de declínio ainda no período antecedente 
à vacinação. Outrossim, após o dia 6 de maio de 2021, 
ocorreu uma queda no número de mortes diárias (Fi-
gura 2).
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Figura 2 – Óbitos diários da COVID-19 em Araraqua-
ra nas pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. 
São Carlos, SP, Brasil, 2024

Ao analisar a variação percentual do coeficien-

te de incidência da COVID-19 entre pessoas idosas, foi 
observada uma diminuição de 67% ao comparar os 
períodos antes e após a vacinação. No entanto, embo-
ra não seja possível identificar uma diferença estatis-
ticamente significativa nos coeficientes de incidência 
pelo modelo utilizado, essa redução é clinicamente 
relevante, tendo em vista a redução direta de casos 
graves e óbitos.

Não foram observadas discrepâncias signifi-
cativas no que se refere à tendência de óbitos antes 
e depois da vacinação, não sendo possível modelar a 
mortalidade por sexo, dado que muitos casos diários 
eram zero, o que impossibilitou a realização do cálcu-
lo da taxa de número de óbito/ número de casos.

Foram registrados 38 óbitos três meses após a 
vacinação; estima-se a ocorrência de 83 mortes nes-
se período se não tivesse ocorrido a vacinação. Sendo 
assim, nesse grupo, 45 óbitos foram evitados no pe-
ríodo de 6 de maio a 6 de agosto de 2021, segundo a 
simulação.

Discussão

Este estudo revelou que, após a vacinação das 
pessoas idosas, ocorreu uma redução de 81,1% no 
coeficiente de incidência de casos da COVID-19 no 
município de Araraquara. Nessa conjuntura, eviden-
cia-se que as vacinas contra a COVID-19 tiveram um 
papel essencial na contenção da pandemia, reduzindo 
a gravidade da doença e a mortalidade. A estimativa 
é de que mais de 19 milhões de óbitos foram evita-
dos em todo o mundo no primeiro ano de vacinação 
da COVID-19, representando 63% do total de mortes 
estimadas para o período. Ainda, estimou-se que, em 
países de baixa renda, poderiam ser evitados 45% dos 
óbitos caso estes tivessem alcançado 20% da cobertu-
ra vacinal estabelecida(9). 

Nessa conjuntura, a administração de doses de 
reforço das vacinas contra a COVID-19 está associada 
a uma maior proteção dos indivíduos(12-13). Enquanto 
a eficácia da segunda dose das vacinas contra a CO-
VID-19 pode oferecer apenas uma proteção de curto 
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prazo ao indivíduo, considerando as variantes Delta e 
Ômicron, uma terceira dose pode conferir maior pro-
teção contra a infecção sintomática e casos graves(14). 
Constatou-se que a terceira dose da vacina Pfizer, ad-
ministrada em média 10 meses após a segunda dose, 
proporcionava eficácia contra a COVID-19 de 95,3%, 
quando comparada à segunda dose(15).

A preocupação quanto à necessidade de redu-
ção da infecção pelo SARS-CoV-2 nessa população se 
deve ao fato de que o processo de envelhecimento 
está associado à diminuição da imunidade e ao de-
senvolvimento de comorbidades que tornam a pessoa 
idosa mais vulnerável a infecções(16). Sabe-se que as 
comorbidades possuem papel fundamental frente à 
evolução do quadro clínico do paciente idoso com CO-
VID-19, destacando-se a hipertensão, diabetes, obesi-
dade, doenças cardiovasculares e doenças do sistema 
respiratório(3,17).

Devido à imunossenescência, as pessoas idosas 
estão sujeitas a uma menor capacidade de resposta 
imunológica às infecções e, nessa conjuntura, as vaci-
nas apresentam eficácia reduzida nessa população. A 
resposta reduzida à imunização dá-se pela diminuição 
da resposta imune adaptativa, inflamação e desregu-
lação na produção de citocinas. No entanto, apesar 
de apresentar eficácia reduzida em pessoas idosas, as 
vacinas são essenciais para a proteção contra a doen-
ça, uma vez que conseguem conferir proteção contra 
complicações, hospitalizações e óbito, por meio de 
respostas celulares imunológicas induzidas contra o 
SARS-CoV-2(18).

Evidencia-se, assim, que a vacinação pode ter 
um impacto importante e positivo na mitigação de 
surtos da COVID-19. Mesmo conferindo proteção li-
mitada contra a infecção pelo vírus, os imunizantes 
desenvolvidos puderam reduzir o número de casos 
e óbitos entre as pessoas idosas, além de protegê-las 
contra a forma grave da doença(9). Assim, consideran-
do o elevado risco de complicações e de evolução para 
óbito, a vacinação de indivíduos de idade mais avan-
çada é uma eficiente ação para redução da hospitali-
zação e mortalidade. 

Em âmbito internacional, foram encontrados 
achados similares a este estudo ao comparar os perío-
dos antecedentes e que sucederam ao início da vaci-
nação entre as pessoas idosas, com redução de 79% 
na incidência de casos da COVID-19 entre aqueles com 
65 anos ou mais e de 71% entre 50 e 64 anos(19). Hou-
ve reduções significativas de casos da doença ao com-
parar as faixas etárias de idade mais avançada, de 65 
a 74 anos e 75 anos ou mais, ao grupo etário de 50 a 
64 anos, respectivamente, de 53% e 64% na incidên-
cia de casos ao comparar os períodos antes e após a 
vacinação(20). 

As reduções nos coeficientes de incidência da 
doença na população idosa após a vacinação indicam 
um efeito positivo da imunização para a contenção da 
disseminação da doença, mesmo com uma menor efi-
cácia dos imunizantes decorrente de questões fisioló-
gicas relacionadas à imunossenescência(21). No entan-
to, diante da presença de variantes de preocupação 
circulantes e endemização da doença, num cenário de 
ampla dispersão, ainda é fundamental a adesão à va-
cinação desse grupo populacional, visando reduzir a 
velocidade da propagação, assim como o aumento do 
número de casos.

Verificou-se neste estudo, ainda, que o coefi-
ciente de incidência da COVID-19 na cidade de Ara-
raquara aumentou no sexo feminino após o início da 
vacinação, o que pode estar associado ao relaxamento 
das medidas preventivas, como uso de máscara, higie-
ne das mãos e distanciamento físico. Tal achado diver-
ge de tendências geralmente observadas, que apon-
tam maior susceptibilidade à infecção pela COVID-19 
entre o sexo masculino(21). Entretanto, o estrogênio 
parece conferir efeito protetor ao sexo feminino, devi-
do ao seu efeito anti-inflamatório e imunomodulador 
contra a COVID-19(22). 

Em contrapartida, no que diz respeito à pre-
valência aumentada de casos da COVID-19 entre as 
mulheres evidenciada no município de Araraquara, 
no cenário internacional também foi encontrada uma 
maior incidência da doença no sexo feminino. Tal in-
cidência pode estar associada a fatores relacionados 
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ao gênero, como maior número destas entre os profis-
sionais de saúde, quando se encontram empregados, 
e entre residentes de instituições de longa permanên-
cia(23-24).  

A maior incidência da COVID-19 entre as mu-
lheres também pode estar relacionada ao maior nú-
mero de contatos estabelecidos com outras pessoas, 
contribuindo para a aquisição e propagação da doen-
ça. Outrossim, há evidências de padrões de gênero 
em relação à preocupação com a saúde, com maior 
procura de mulheres aos serviços de saúde; ou seja, 
uma maior preocupação destas com o surgimento de 
sintomas, refletindo numa maior testagem para a CO-
VID-19(25-26). Assim, o menor coeficiente da doença en-
tre os homens pode estar associado à maior subnoti-
ficação de casos, decorrente da menor testagem desse 
grupo populacional.

No entanto, apesar de nossos achados eviden-
ciarem padrões de maior incidência da COVID-19 en-
tre as mulheres, outros registros apontam padrões 
diferentes em relação ao sexo, indicando maior inci-
dência de casos em pessoas idosas do sexo masculino. 
A chance de infecção pelo SARS-CoV-2 tem sido maior 
entre mulheres adultas, enquanto na população de 
idade avançada, são encontrados maiores coeficientes 
de incidência entre os homens(25-26).

Ademais, observou-se redução da mortalidade 
pela COVID-19 entre as pessoas idosas no município, 
comparando os períodos antecedentes e que sucede-
ram ao início da vacinação. Nessa conjuntura, com o 
andamento da imunização da população idosa, cons-
tatou-se a importância da vacinação para a proteção 
desses indivíduos, evidenciando que, conforme há um 
aumento da cobertura vacinal para a COVID-19, a taxa 
de mortalidade decorrente da doença tende a reduzir. 

A análise sobre o efeito da vacinação contra a 
COVID-19 no contexto internacional, mostrou que a 
eficácia geral das vacinas foi de 79,8% para a preven-
ção de morte em pessoas idosas hospitalizadas por 
COVID-19 e de 72,8% para aquelas sem necessidade 
de hospitalização, no período de 11 de março a 26 de 
outubro de 2021(27). Nesse contexto, também foi esti-

mado que, no período de 1 de dezembro de 2020 a 30 
de setembro de 2021, um programa de vacinação con-
tra a COVID-19 evitou 154.000 óbitos entre pessoas 
idosas com 65 anos ou mais, e 66.000 mortes na faixa 
etária de 50 a 64 anos(28).

O rápido aumento da cobertura vacinal entre 
as pessoas idosas repercutiu em redução da morta-
lidade(29). A ocorrência de óbitos entre indivíduos de 
idade avançada não vacinados, com 75 anos ou mais, 
foi 132 vezes maior quando comparados àqueles que 
haviam recebido duas doses da vacina, considerando 
os imunizantes AstraZeneca e CoronaVac(30). Outros-
sim, uma estimativa sobre o impacto da vacinação em 
pessoas idosas constatou que a proporção de óbitos 
em indivíduos com 80 anos ou mais reduziu de 25%, 
no período que compreendia a 1ª e 6ª semanas após a 
imunização, para 12,4% na 19ª semana(29).

Limitações do estudo

Este estudo apresenta limitações relacionadas 
a subnotificações de casos e óbitos por COVID-19 no 
período. Entretanto, estas limitações não impactaram 
nos resultados do estudo, os quais evidenciaram o 
efeito positivo da vacinação para a redução de casos, 
gravidade e óbitos por COVID-19, fortalecendo os ar-
gumentos contra os discursos anti-vacinas.

Contribuições para a prática

Os resultados deste estudo ampliam o arcabou-
ço teórico sobre a importância da vacinação na redu-
ção da morbimortalidade por COVID-19 na população 
idosa, reforçando a necessidade de continuidade e 
ampliação das campanhas de imunização como estra-
tégia essencial de saúde pública. Além disso, o estudo 
contribui para a educação e comunicação em saúde, 
combatendo a desinformação com dados científicos 
robustos sobre os benefícios da vacinação.

Em um cenário de endemização da COVID-19, 
os resultados fortalecem as políticas de imunização 
e a alocação de recursos, priorizando a vacinação de 
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grupos de risco. As informações obtidas são valiosas 
para gestores de saúde pública, orientando a elabo-
ração de estratégias de longo prazo baseadas em evi-
dências.

Além disso, as evidências referentes à vacina-
ção contra a COVID-19 na população idosa contribuem 
para as práticas de cuidado, para reforçar a atuação 
da enfermagem na educação em saúde e orientação às 
pessoas idosas e suas famílias, garantindo uma maior 
adesão às campanhas de imunização, além do enfren-
tamento da desinformação. 

Conclusão

Os resultados deste estudo agregam à literatu-
ra os efeitos positivos da vacinação na redução da inci-
dência da COVID-19 na população idosa, evidenciado 
pela expressiva queda da incidência da doença após 
a vacinação no grupo etário analisado. Em relação ao 
coeficiente de mortalidade, não foi verificada diferen-
ça estatística significativa, no entanto, clinicamente o 
declínio no número de óbitos observados no período 
é relevante. Os resultados evidenciam a existência de 
relação entre a vacinação da população idosa e redu-
ção dos coeficientes de incidência e mortalidade por 
COVID-19.
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