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RESUMO

A gripe apresenta grande impacto na morbimortalidade dos idosos. A vacina é atualmente a medida que se tem
mostrado mais efetiva para a prevencdo da gripe e de suas conseqiiéncias. Ela é efetiva na diminui¢do do nimero de
internagdes por gripe e pneumonia e também na reducdo da mortalidade por todas as causas. Além disso, promove
queda no ndmero de internagdes por doengas cardiovasculares. Embora o envelhecimento traga conseqiiéncias que
podem diminuir a eficécia da vacina, é na populagdo idosa que se encontram os maiores beneficios da vacinagao.
Apesar de tudo isso, ha alguns grupos de idosos que aderem menos a vacinacdo. Os principais motivos alegados
para a ndo-adesdo sdo o medo dos eventos adversos a vacina, a falta de credibilidade nela e a crenca de que ela
ndo seja necessaria. No entanto, j& foi comprovado que a vacina é muito pouco reatogénica. Embora os pacientes
ndo-vacinados refiram que teriam aderido as campanhas vacinais caso o seu médico o tivesse incentivado a tal, a
prescricdo da vacina ndo faz parte da rotina médica, que ndo a tem em conta no seu rol de responsabilidades. Toda
a equipe de salde, incluindo os agentes comunitarios de salde, poderia e deveria estar mais envolvida no esclareci-
mento dos diversos aspectos relacionados a vacinagdo, assim como na motivagdo dos idosos para a vacinagao, a fim
de que uma maior parcela da populagdo possa se beneficiar de tdo grande agdo preventiva e promotora de qualidade
de vida na terceira idade.

Palavras-chave: Vacina contra gripe, eventos adversos, idoso, qualidade de vida.

ABSTRACT

Influenza has a great impact on elderly morbidity and mortality rates. Vaccination is the most effective measure to
prevent these disease’s complications. It is effective preventing hospital admission for influenza and pneumonia and
all-cause mortality. Moreover, it is associated with reductions in the risk of hospitalization for cardiovascular disease.
Although ageing has consequences that diminish vaccine effectiveness, the great benefits of vaccination occur in this
population. Even though, there are some groups with characteristics associated with lower rates of vaccination. The
leading reasons given worldwide for not vaccinating are: fear of adverse effects, lack of credibility in the vaccine and
beliefs that it is unnecessary. However, the vaccine causes few adverse effects. Nevertheless non vaccinated elderly
say they would have been vaccinated if a doctor had proposed this to them, the vaccine isn't part of medical routine.
The whole health team should be mare active to elucidate the real benefits of vaccination. Then, more elderly people
would beneficiate from this and achieve a better quality of life.
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INTRODUCAO

Em 2008, completam-se 10 anos de campanhas nacio-
nais de vacinagdo contra a gripe em idosos. Apesar dis-
so, a prescricao da vacina ainda nao foi incorporada a
pratica médica habitual. Este artigo propoe-se revisar os
beneficios que a vacina traz para essa populagio especifi-
ca e destacar os fatores associados & menor adesao a vaci-
nagio. Além disso, estimula a reflexdo dos profissionais
de satde sobre a sua responsabilidade como promotores
de satide. Ignorancia ou omissoes nesse sentido podem
comprometer a qualidade de vida da terceira idade.

IMPACTO DA GRIPE

Embora muitos idosos ainda considerem a gripe uma
doenga inofensiva, a realidade difere dessa primeira im-
pressao ingénua. Nos Estados Unidos, por exemplo, ela
é responsdvel anualmente por cerca de 226 mil interna-
¢oes e aproximadamente 50 mil ébitos'. Entre os indivi-
duos que morrem, mais de 90% sio idosos’.

0 ViRUS DA GRIPE

A gripe é causada pelo Myxovirus influenza, um RNA
virus da familia Orthomyxoviridae. Esse virus, isolado
pela primeira vez em 1933, pode ser classificado em trés
tipos imunoldgicos: A, B e C. O tipo A é o mais impor-
tante, pois é o mais suscetivel a mutagoes antigénicas, e
foi o responsdvel pelas trés grandes epidemias de gripe do
século XX3. A gripe apresenta um impacto tdo grande no
mundo que se estima ter sido o processo infeccioso que
mais causou morbimortalidades até hoje*. Durante as
pandemias, todas as faixas etdrias sio amplamente acome-
tidas. Jd nos periodos fora das pandemias, as complicagdes
e mortes relacionadas a gripe ocorrem principalmente em
idosos e em individuos acometidos por doengas cronicas,
como insuficiéncia cardiaca, diabetes e doengas pulmona-
res cronicas. Os portadores dessas doengas sio também,
em sua maioria, pertencentes as faixas etdrias mais avan-
cadas. Dessa forma, os idosos constituem o grupo para o
qual a gripe é potencialmente mais lesiva’.

A VACINA CONTRA A GRIPE

Para prevengio, controle e tratamento desse mal poten-
cialmente letal foram desenvolvidos agentes antivirais,
medicacbes sintomdticas e vacinas®. A vacina é atual-
mente a medida que se tem mostrado mais efetiva para a
prevencio da gripe e de suas conseqiiéncias”®. Foi desen-
volvida em 1946, e desde 1948 a Organiza¢io Mundial
da Satdde (OMYS) a tem utilizado anualmente'.

A vacina utilizada no Brasil é composta por virus ina-
tivados e fracionados. A constitui¢io das cepas segue as
orientagoes da OMS para o hemisfério Sul para o ano
vigente®'".

No Brasil, a vacina ¢ disponibilizada para os indivi-
duos a partir dos 60 anos, assim como para os portado-
res de cardiopatias cronicas graves, nefropatias cronicas
e outras doencas (Tabela 1).

Tabela 1. Indicacdes para a vacina contra a gripe no Brasil

Cardiopatia cronica grave
Nefropatia cronica

DPOC

Diabete insulino-dependente
Cirrose hepatica
Hemoglobinopatia
Imunocomprometimento
Portador de HIV

Populagdo indigena
Presidiarios

Profissionais de salde
Pacientes transplantados e familiares que estejam em contacto

DPOC: doenca pulmonar obstrutiva cronica; HIV: virus da imunodeficiéncia
humana; Fonte: Informe Técnico da Campanha Nacional de Vacinagéo do
ldoso, 2007.

Efetividade da vacina

Diferentes estudos jé evidenciaram a efetividade da va-
cinagio contra a gripe em idosos'>'®. Em recente me-
tandlise, Jefferson ez al."” concluiram que, para individu-
os asilados, a vacina foi efetiva na preven¢ao de pneumo-
nia (46%) e reduziu em 60% a mortalidade por todas
as causas.

Essa mesma metandlise identificou que, para indi-
viduos da comunidade, a vacina apresentou pequena
efetividade (27%) na redugao das internagoes por gripe
e pneumonia. No entanto, promoveu reducio de 47%
na mortalidade por todas as causas. Ou seja, a vacina
apresenta maior efetividade para idosos institucionali-
zados. No entanto, idosos da comunidade também sao

beneficiados por ela'” (Tabela 2).

Estudos brasileiros associaram a vacinagio a que-
das significativas dos indices de mortalidade em idosos.
Francisco et al. demonstraram tendéncia a diminui¢ao
da mortalidade por doencas respiratdrias apds a inter-
vengao vacinal no periodo entre os anos 1980 a 2000
no Brasil”.

Donalisio ez @/.*° analisaram a tendéncia para mor-
talidade por doencas respiratérias no periodo 1980 a
2004, em Sao Paulo. Observaram que, embora a cober-
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Tabela 2. Efetividade da vacina contra a gripe para idosos
asilados e para idosos da comunidade

Idosos Idosos da
asilados comunidade

Prevencdo de pneumonia 46% -
Internagdo por gripe 45% 27%
Reducdo de doencas respiratérias - 22%
Redug@o de 6bitos por gripe ou 42% -
pneumonia

Reducdo de mortalidade por 60% 47%

todas as causas

Fonte: Jefferson'.

tura vacinal tenha aumentado no periodo 1999-2002,
a diminuicio da mortalidade nao apresentou a mesma
tendéncia. Nos primeiros dois anos, houve queda nas
taxas de mortalidade. No entanto, posteriormente hou-
ve novo aumento, atingindo 0s mesmos niveis anteriores
a 1999. As possiveis explicacoes para isso seriam a cir-
culagio de outros virus respiratérios, a precocidade da
circulagio do virus influenza A em 2004, e até mesmo a
influéncia de fatores ambientais, como a baixa tempera-
tura e a polui¢io de uma metrépole.

Nichol ez al.'¥, em estudo que analisou a efetividade
da vacinagio contra a gripe no periodo de 1990 a 2000,
evidenciaram redugio significativa do risco de interna-
¢do por pneumonia e por gripe e também da taxa de
mortalidade em idosos nao institucionalizados vacina-
dos. O periodo analisado nesse estudo foi relativamente
longo e tende a minimizar as limitagoes de outros tra-
balhos nos quais o periodo analisado foi mais breve's. A
variabilidade da eficicia vacinal encontrada entre dife-
rentes pesquisas com periodos de observagio mais cur-
tos pode ser decorrente da variedade de virus circulantes
(com viruléncia varidvel) em cada época analisada, assim
como das diferencas de concordincia entre a composi-
¢do vacinal e os virus circulantes ano a ano'.

Diante disso, observamos que alguns grupos obtém
maiores vantagens com a vacinagio, € restam davidas
para outros fatores relacionados a eficicia da vacinagio
em idosos.

Outros beneficios da vacinacao

Existem também outros beneficios da vacinacio, como a
reducio das internagoes por doengas cardiacas e cerebro-
vasculares nos individuos vacinados. A explicagao para
isso estd relacionada a evidéncias de que a inflamagao
decorrente da infec¢io do trato respiratério aumentaria
a propensio a eventos trombdticos'®. Além disso, dife-
rentes estudos apontam redu¢io da mortalidade por to-
das as causas nos individuos vacinados"'%.

Também ¢é importante ressaltar o aumento da eficd-
cia da vacina apés repetidas doses. Em um estudo com

pessoas de 16 anos ou mais verificou-se que o grupo que
tinha recebido a vacina pela primeira vez teve redu¢io
da mortalidade em 9%, enquanto aqueles que jd haviam
sido previamente vacinados tiveram reducio da mortali-
dade em 75%". Esse aumento da eficdcia com a revaci-

nagio também foi observado por outros autores®.

Objetivos da vacinacao

Diante de todos esses beneficios, a vacina tem sido in-
dicada pela OMS desde a década de 1960 para reduzir
os efeitos da gripe em individuos idosos®'”. Atualmen-
te a vacina é amplamente utilizada em todo o mundo.
No entanto, deve ficar claro que o objetivo da vacina-
¢a0 em idosos ndo ¢ a prevengio de quadros gripais e
que a vacina nio ¢ eficaz para isso. O que se pretende
com a vacinagio ¢ a redugao das complicacoes da gripe
nos individuos vulnerdveis, e a conseqiiente redugio da
mortalidade por gripe e, como observado, também por
todas as causas”"’.

Efeito da senescéncia na eficacia da vacina

O idoso apresenta caracteristicas proprias que poderiam
diminuir a eficcia da vacina?"*.

O sistema imune apresenta capacidade prolifera-
tiva finita, modificando-se com o passar dos anos. Hd
consenso de que ele se torna menos eficiente com o en-
velhecimento. De fato, observa-se no idoso maior susce-
tibilidade a infecgoes?'.

Diversas alteragoes do sistema imune podem estar
relacionadas & menor eficicia da vacina em idosos em
relagao ao individuo jovem. Embora todas as células do
sistema imune possam sofrer modificagdes com o enve-
lhecimento, a linhagem mais comprometida ¢ a de lin-
fécitos T. Sua capacidade proliferativa debilita-se com
a idade e assim responde menos aos antigenos. Isso é
decorrente tanto da diminui¢io do estimulo para a pro-
liferagio (hd diminuigao da produgao de interleucina-2
(IL2]) quanto da diminuigao da resposta a IL2?'.

Outra caracteristica da senescéncia é o aumento pro-
porcional das células de meméria em relagio as virgens,
caracterizando menor potencial de reatividade em rela-
30 a antigenos novos®'.

Os idosos apresentam também niveis reduzidos de
IgG e IgA, apresentando o pico de anticorpos mais tar-
diamente e mantendo esses titulos por menos tempo
quando vacinados. Portanto, a avaliagio de titulos de
anticorpos isolada nao constitui boa avalia¢io da eficicia
vacinal?"*. Embora a dosagem de anticorpos dos indivi-
duos vacinados se apresente mais elevada em individuos
jovens do que em idosos, deve ser lembrado que a imu-
nidade celular também desempenha importante papel
na eficdcia da vacina contra a gripe e nao pode ser men-
surada por esses exames®.
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As conseqiiéncias da gripe para os individuos jovens
nao costumam ser grandes. J4 entre os idosos, em decor-
réncia das multiplas comorbidades que pode apresentar,
a doenga evolui muitas vezes com complicagoes que po-
dem chegar ao ébito; portanto, estes constituem o prin-
cipal grupo para o qual a vacina estd indicada®.

Fatores associados a nao-adesao

Apesar de todos os beneficios apresentados, hd grupos
que apresentam menor adesio a vacina. Em todo o
mundo, seja em paises desenvolvidos como a Suécia® ou
os Estados Unidos®™ seja em paises em desenvolvimen-
to como o Brasil”’*, idosos mais jovens (abaixo de 70
anos) vacinam-se menos do que os demais. H4 estudos
mostrando menor adesdo a vacina entre os idosos que
consideram a prépria sadde boa’*>. Uma das possiveis
explicagdes para esse achado pode ser a crenga de que
nao necessitam da vacina.

Além disso, idosos que nio comparecem a consultas
médicas pelo menos uma vez ao ano também apresenta-
ram menor adesdo, segundo alguns trabalhos?*%.

H4 idosos que apresentam mais de uma indicagao
para a vacina além da idade, pelas comorbidades que
apresentam. No entanto, embora alguns estudos apon-
tem maior adesdo a vacina entre os hipertensos — talvez
por estarem em maior contacto com a Unidade Bésica de
Satide (UBS)*?° —, ndo parece haver diferenca de adesao
para pacientes com outras comorbidades®. Ou seja, hd
grupos especiais — portadores de doenca cardiovascular,
doenga pulmonar crénica, diabetes — que mereceriam
maior atengio nas campanhas publicas.

Motivos da nao-adesao

E interessante notar que os motivos alegados pelos ido-
$Os para a ndo-vacinagao sejam os Mesmos entre popu-
lagoes e culturas diversas. Estudos realizados no Reino
Unido®**, na Suica®, nos Estados Unidos®** e no Bra-
sil*® mostram que os principais motivos alegados para a
nao-vacinagio sio o medo dos eventos adversos 4 vacina,
a falta de credibilidade nela e a crenca de que ela nao
necessaria.

Efeitos colaterais

Embora um dos principais motivos alegados para a nao-
vacinagao seja o medo dos efeitos colaterais, a literatura
cientifica jd comprovou que a vacina é muito pouco rea-
togénica® . Esse ¢ um dos mitos com relagdo a vacina
que precisa ser desconstruido. No caso da vacina de vi-
rus inativados e fracionados, s6 podem ser classificados
como eventos adversos aqueles que ocorrem nas primei-
ras 48 horas apds a vacinagao’. No entanto, os idosos
consideram efeitos colaterais sintomas gripais que se
apresentam apds esse periodo™. Quanto a prevaléncia

dos eventos adversos 4 vacina, um estudo brasileiro®”
identificou a dor no local da vacina como o evento de
maior freqtiéncia (12,6%), seguido por sintomas gripais
(7,8%). Essas freqiiéncias sao semelhantes as encontra-
das em outros trabalhos®!,

0S MEDICOS NAO PRESCREVEM A VACINA

Em diversos estudos, idosos que nao aderiram a vacina
referiram que o teriam feito caso o médico a tivesse reco-
mendado. Uma pesquisa realizada em Sao Paulo mostrou
que os médicos nao incluem a prescri¢ao da vacina como
sua responsabilidade®®*. Nesse sentido, é necessdria a
conscientizagio da classe médica quanto aos beneficios da
vacina e quanto aos prejuizos relacionados 4 nao-vacina-
¢ao. Um outro estudo encontrou associagio entre indica-
¢do da vacina por parte da enfermagem e maior adesao™.
Toda a equipe de satde, incluindo os agentes comunitd-
rios de saude, poderiam e deveriam estar mais envolvi-
dos no esclarecimento dos diversos aspectos relacionados
a vacinagio, assim como na motivagio dos idosos, para
que assim uma maior parcela da populacio pudesse se
beneficiar de tao grande acio preventiva e promotora de
qualidade de vida na terceira idade.
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