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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 prevenção da gripe e de suas conseqüências. Ela é efetiva na diminuição do número de 
internações por gripe e pneumonia e também na redução da mortalidade por todas as causas. Além disso, promove 
queda no número de internações por doenças cardiovasculares. Embora o envelhecimento traga conseqüências que 
podem diminuir a eficácia da vacina, é na população idosa que se encontram os maiores benefícios da vacinação. 
Apesar de tudo isso, há alguns grupos de idosos que aderem menos à vacinação. Os principais motivos alegados 
para a não-adesão são o medo dos eventos adversos à vacina, a falta de credibilidade nela e a crença de que ela 
não seja necessária. No entanto, já foi comprovado que a vacina é muito pouco reatogênica. Embora os pacientes 
não-vacinados refiram que teriam aderido às campanhas vacinais caso o seu médico o tivesse incentivado a tal, a 
prescrição da vacina não faz parte da rotina médica, que não a tem em conta no seu rol de responsabilidades. Toda 
a equipe de saúde, incluindo os agentes comunitários de saúde, poderia e deveria estar mais envolvida no esclareci-
mento dos diversos aspectos relacionados à vacinação, assim como na motivação dos idosos para a vacinação, a fim 
de que uma maior parcela da população possa se beneficiar de tão grande ação 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 more 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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A vacina utilizada no Brasil é composta por vírus ina-
tivados e fracionados. A constituição das cepas segue as 
orientações da OMS para o hemisfério Sul para o ano 
vigente3,11.

No Brasil, a vacina é disponibilizada para os indiví-
duos a partir dos 60 anos, assim como para os portado-
res de cardiopatias crônicas graves, nefropatias crônicas 
e outras doenças (Tabela 1).

iNtroDUÇÃo

Em 2008, completam-se 10 anos de campanhas nacio-
nais de vacinação contra a gripe em idosos. Apesar dis-
so, a prescrição da vacina ainda não foi incorporada à 
pratica médica habitual. Este artigo propõe-se revisar os 
benefícios que a vacina traz para essa população específi-
ca e destacar os fatores associados à menor adesão à vaci-
nação. Além disso, estimula a reflexão dos profissionais 
de saúde sobre a sua responsabilidade como promotores 
de saúde. Ignorância ou omissões nesse sentido podem 
comprometer a qualidade de vida da terceira idade. 

iMPacto Da GriPe

Embora muitos idosos ainda considerem a gripe uma 
doença inofensiva, a realidade difere dessa primeira im-
pressão ingênua. Nos Estados Unidos, por exemplo, ela 
é responsável anualmente por cerca de 226 mil interna-
ções e aproximadamente 50 mil óbitos1. Entre os indiví-
duos que morrem, mais de 90% são idosos2.

o VírUS Da GriPe

A gripe é causada pelo Myxovirus influenza, um RNA 
vírus da família Orthomyxoviridae. Esse vírus, isolado 
pela primeira vez em 1933, pode ser classificado em três 
tipos imunológicos: A, B e C. O tipo A é o mais impor-
tante, pois é o mais suscetível a mutações antigênicas, e 
foi o responsável pelas três grandes epidemias de gripe do 
século XX3. A gripe apresenta um impacto tão grande no 
mundo que se estima ter sido o processo infeccioso que 
mais causou morbimortalidades até hoje4. Durante as 
pandemias, todas as faixas etárias são amplamente acome-
tidas. Já nos períodos fora das pandemias, as complicações 
e mortes relacionadas à gripe ocorrem principalmente em 
idosos e em indivíduos acometidos por doenças crônicas, 
como insuficiência cardíaca, diabetes e doenças pulmona-
res crônicas. Os portadores dessas doenças são também, 
em sua maioria, pertencentes às faixas etárias mais avan-
çadas. Dessa forma, os idosos constituem o grupo para o 
qual a gripe é potencialmente mais lesiva5.

a VaciNa coNtra a GriPe

Para prevenção, controle e tratamento desse mal poten-
cialmente letal foram desenvolvidos agentes antivirais, 
medicações sintomáticas e vacinas6. A vacina é atual-
mente a medida que se tem mostrado mais efetiva para a 
prevenção da gripe e de suas conseqüências7,8. Foi desen-
volvida em 19469, e desde 1948 a Organização Mundial 
da Saúde (OMS) a tem utilizado anualmente10.

tabela 1. Indicações para a vacina contra a gripe no Brasil

Cardiopatia crônica grave

Nefropatia crônica
DPOC
Diabete insulino-dependente
Cirrose hepática
Hemoglobinopatia
Imunocomprometimento
Portador de HIV
População indígena
Presidiários
Profissionais de saúde
Pacientes transplantados e familiares que estejam em contacto

DPOC: doença pulmonar obstrutiva crônica; HIV: vírus da imunodeficiência 
humana; Fonte: Informe Técnico da Campanha Nacional de Vacinação do 
Idoso, 2007.

Efetividade da vacina

Diferentes estudos já evidenciaram a efetividade da va-
cinação contra a gripe em idosos12-18. Em recente me- 
tanálise, Jefferson et al.17 concluíram que, para indivídu-
os asilados, a vacina foi efetiva na prevenção de pneumo-
nia (46%) e reduziu em 60% a mortalidade por todas 
as causas.

Essa mesma metanálise identificou que, para indi-
víduos da comunidade, a vacina apresentou pequena 
efetividade (27%) na redução das internações por gripe 
e pneumonia. No entanto, promoveu redução 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 são 
beneficiados por ela17 (Tabela 2).

Estudos brasileiros associaram a vacinação a que-
das significativas dos índices de mortalidade em idosos. 
Francisco et al. demonstraram tendência à diminuição 
da mortalidade por doenças respiratórias após a inter-
venção vacinal no período entre os anos 1980 a 2000 
no Brasil19.

Donalisio et al.20 analisaram a tendência para mor-
talidade por doenças respiratórias no período 1980 a 
2004, em São Paulo. Observaram que, embora a cober-
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tura vacinal tenha aumentado no período 1999-2002, 
a diminuição da mortalidade não apresentou a mesma 
tendência. Nos primeiros dois anos, houve queda nas 
taxas de mortalidade. No entanto, posteriormente hou-
ve novo aumento, atingindo os mesmos níveis anteriores 
a 1999. As possíveis explicações para isso seriam a cir-
culação de outros vírus respiratórios, a precocidade da 
circulação do vírus influenza A em 2004, e até mesmo a 
influência de fatores ambientais, como a baixa tempera-
tura e a poluição de uma metrópole.

Nichol et al.18, em estudo que analisou a efetividade 
da vacinação contra a gripe no período de 1990 a 2000, 
evidenciaram redução significativa do risco de interna-
ção por pneumonia e por gripe e também da taxa de 
mortalidade em idosos não institucionalizados vacina-
dos. O período analisado nesse estudo foi relativamente 
longo e tende a minimizar as limitações de outros tra-
balhos nos quais o período analisado foi mais breve18. A 
variabilidade da eficácia vacinal encontrada entre dife-
rentes pesquisas com períodos de observação mais cur-
tos pode ser decorrente da variedade de vírus circulantes 
(com virulência variável) em cada época analisada, assim 
como das diferenças de concordância entre a composi-
ção vacinal e os vírus circulantes ano a ano17.

Diante disso, observamos que alguns grupos obtêm 
maiores vantagens com a vacinação, e restam dúvidas 
para outros fatores relacionados à eficácia da vacinação 
em idosos.

Outros benefícios da vacinação
Existem também outros benefícios da vacinação, como a 
redução das internações por doenças cardíacas e cerebro-
vasculares nos indivíduos vacinados. A explicação para 
isso está relacionada a evidências de que a inflamação 
decorrente da infecção do trato respiratório aumentaria 
a propensão a eventos trombóticos16. Além disso, dife-
rentes estudos apontam redução da mortalidade por to-
das as causas nos indivíduos vacinados15-18.

Também é importante ressaltar o aumento da eficá-
cia da vacina após 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 redução 
da mortalidade em 9%, enquanto aqueles que já haviam 
sido previamente vacinados tiveram redução da mortali-
dade em 75%13. Esse aumento da eficácia com a revaci-
nação também foi observado por outros autores15.

Objetivos da vacinação

Diante de todos esses benefícios, a vacina tem sido in-
dicada pela OMS desde a década de 1960 para reduzir 
os efeitos da gripe em indivíduos idosos8,17. Atualmen-
te a vacina é amplamente utilizada em todo o mundo. 
No entanto, deve ficar claro que o objetivo da vacina-
ção em idosos não é a prevenção de quadros gripais e 
que a vacina não é eficaz para isso. O que se pretende 
com a vacinação é a redução das complicações da gripe 
nos indivíduos vulneráveis, e a conseqüente redução da 
mortalidade por gripe e, como observado, também por 
todas as causas7,17.

Efeito da senescência na eficácia da vacina

O idoso apresenta características próprias que poderiam 
diminuir a eficácia da vacina21,22.

O sistema imune apresenta capacidade prolifera-
tiva finita, modificando-se com o passar dos anos. Há 
consenso de que ele se torna menos eficiente com o en-
velhecimento. De fato, observa-se no idoso maior susce-
tibilidade a infecções21.

Diversas alterações do sistema imune podem estar 
relacionadas à menor eficácia da vacina em idosos em 
relação ao indivíduo jovem. Embora todas as células do 
sistema imune possam sofrer modificações com o enve-
lhecimento, a linhagem mais comprometida é a de lin-
fócitos T. Sua capacidade proliferativa debilita-se com 
a idade e assim responde menos aos antígenos. Isso é 
decorrente tanto da diminuição do estímulo para a pro-
liferação (há diminuição da produção de interleucina-2 
[IL2]) quanto da diminuição da resposta à IL221.

Outra característica da senescência é o aumento pro-
porcional das células de memória em relação às virgens, 
caracterizando menor potencial de reatividade em rela-
ção a antígenos novos21.

Os idosos apresentam também níveis reduzidos de 
IgG e IgA, apresentando o pico de anticorpos mais tar-
diamente e mantendo esses títulos por menos tempo 
quando vacinados. Portanto, a avaliação de títulos de 
anticorpos isolada não constitui boa avaliação da eficácia 
vacinal21,22. Embora a dosagem de anticorpos dos indiví-
duos vacinados se apresente mais elevada em indivíduos 
jovens do que em idosos, deve ser lembrado que a imu-
nidade celular também desempenha importante papel 
na eficácia da vacina contra a gripe e não pode ser men-
surada por esses exames23.

tabela 2. Efetividade da vacina contra a gripe para idosos 
asilados e para idosos da comunidade

idosos  
asilados

idosos da  
comunidade

Prevenção de pneumonia 46% –

Internação por gripe 45% 27%

Redução de doenças respiratórias – 22%

Redução de óbitos por gripe ou 
pneumonia

42% –

Redução de mortalidade por  
todas as causas

60% 47%

Fonte: Jefferson17.
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As conseqüências da gripe para os indivíduos jovens 
não costumam ser grandes. Já entre os idosos, em decor-
rência das múltiplas comorbidades que pode apresentar, 
a doença evolui muitas vezes com complicações que po-
dem chegar ao óbito; portanto, estes constituem o prin-
cipal grupo para o qual a vacina está indicada24.

Fatores associados à não-adesão
Apesar de todos os benefícios apresentados, há grupos 
que apresentam menor adesão à vacina. Em todo o 
mundo, seja em países desenvolvidos como a Suécia25 ou 
os Estados Unidos26 seja em países em desenvolvimen-
to como o Brasil27-30, idosos mais jovens (abaixo de 70 
anos) vacinam-se menos do que os demais. Há estudos 
mostrando menor adesão à vacina entre os idosos que 
consideram a própria saúde boa31,32. Uma das possíveis 
explicações para esse achado pode ser a crença de que 
não necessitam da vacina. 

Além disso, idosos que não comparecem a consultas 
médicas pelo menos uma vez ao ano também apresenta-
ram menor adesão, segundo alguns trabalhos26,33.

Há idosos que apresentam mais de uma indicação 
para a vacina além da idade, pelas comorbidades que 
apresentam. No entanto, embora alguns estudos apon-
tem maior adesão à vacina entre os hipertensos – talvez 
por estarem em maior contacto com a Unidade Básica de 
Saúde (UBS)28,30 –, não parece haver diferença de adesão 
para pacientes com outras comorbidades30. Ou seja, há 
grupos especiais – portadores de doença cardiovascular, 
doença pulmonar crônica, diabetes – que mereceriam 
maior atenção nas campanhas públicas.

Motivos da não-adesão

É interessante notar que os motivos alegados pelos ido-
sos para a não-vacinação sejam os mesmos entre popu-
lações e culturas diversas. Estudos realizados no Reino 
Unido32,34, na Suíça35, nos Estados Unidos31,36 e no Bra-
sil33 mostram que os principais motivos alegados para a 
não-vacinação são o medo dos eventos adversos à vacina, 
a falta de credibilidade nela e a crença de que ela não  
necessária.

Efeitos colaterais
Embora um dos principais motivos alegados para a não-
vacinação seja o medo dos efeitos colaterais, a literatura 
científica já comprovou que a vacina é muito pouco rea- 
togênica37-41. Esse é um dos mitos com relação à vacina 
que precisa ser desconstruído. No caso da vacina de ví-
rus inativados e fracionados, só podem ser classificados 
como eventos adversos aqueles que ocorrem nas primei-
ras 48 horas após a vacinação7. No entanto, os idosos 
consideram efeitos colaterais sintomas gripais que se 
apresentam após esse período33. Quanto à prevalência 

dos eventos adversos à vacina, um estudo brasileiro37 
identificou a dor no local da vacina como o evento de 
maior freqüência (12,6%), seguido por sintomas gripais 
(7,8%). Essas freqüências são semelhantes às encontra-
das em outros trabalhos37-41.

oS MÉDicoS NÃo PreScreVeM a VaciNa

Em diversos estudos, idosos que não aderiram à vacina 
referiram que o teriam feito caso o médico a tivesse reco-
mendado. Uma pesquisa realizada em São Paulo mostrou 
que os médicos não incluem a prescrição da vacina como 
sua responsabilidade38,39. Nesse sentido, é necessária a 
conscientização da classe médica quanto aos benefícios da 
vacina e quanto aos prejuízos relacionados à não-vacina-
ção. Um outro estudo encontrou associação entre indica-
ção da vacina por parte da enfermagem e maior adesão34. 
Toda a equipe de saúde, incluindo os agentes comunitá-
rios de saúde, poderiam e deveriam estar mais envolvi-
dos no esclarecimento dos diversos aspectos relacionados 
à vacinação, assim como na motivação dos idosos, para 
que assim uma maior parcela da população pudesse se 
beneficiar de tão grande ação preventiva e promotora de 
qualidade de vida na terceira idade.

reFerÊNciaS

1. Thompson WW, Shay DK, Weintraub E, Brammer L, Bridges 
CB, Cox N et al. Influenza-associated hospitalizations in the 
United States. JAMA. 2004;292:1333-40.

2. Thompson WW, Shay DK, Weintraub E, Brammer L, Cox 
N , Anderson LJ et al. Mortality associated with influenza 
and respiratory syncytial virus in the United States. JAMA. 
2003;289:179-86.

3. Toniolo-Neto J, Gagliardi AMZ, Kairala M, Halker E. Vacinas. 
In: Freitas OV, Py L, Neri AL, Cançado FAX et al., editors. 
Tratado de geriatria e gerontologia. 2. ed. Rio de Janeiro: 
Guanabara Koogan; 2006. 

4. Silvestre JA. O impacto da vacinação antiinfluenza na popula-
ção idosa. In: Freitas OV, Py L, Neri AL, Cançado FAX et al., 
editors. Tratado de geriatria e gerontologia. Rio de Janeiro: 
Guanabara Koogan; 2002. 

5. Nguyen-Van-Tam JS (1998) apud Nguyen-Van-Tam JS, Hampson 
AW. The epidemiology and clinical impact of pandemic influ-
enza. Vaccine. 2003;21:1762-8.

6. Demicheli V, Jefferson T, Rivetti D, Deeks J. Prevention 
and early treatment of influenza in healthy adults. Vaccine. 
2000;18:957-1030. 

7. Centers for Disease Control and Prevention – CDC. Prevention 
and control of influenza: recommendations of the Advisory Com-
mittee on Immunization Practices (ACIP), 2007. MMWR Recomm 
Rep. 2007;56(RR-06):1-54. [acesso em 2007 Jul 3]. Disponível 
em: http://www.cdc.gov/mmwR/preview/mmwrhtml/rr56e629a1.
htm 

8. Donalísio MR. Política brasileira de vacinação contra a influen-
za e seu impacto sobre a saúde do idoso. Cad. Saude Publica. 
2007;23:494-5. 



85Vacinação contra a gripe

9. Fleming DM, Van der Velden J, Pager WJ. The evolution of 
influenza surveillance in Europe and prospects for the next 10 
years. Vaccine. 2003;21:1749-53. 

10. Stöhr K. The global agenda on influenza surveillance and con-
trol. Vaccine. 2003;21:1744-8. 

11. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. De-
partamento de Vigilância Epidemiológica. Coordenação Geral 
do Programa Nacional de Imunizações. Informe Técnico da 
Campanha Nacional de Vacinação do Idoso, 2007. [acesso em 
2007 Ago 10] Disponível em: http://portal.saude.gov.br/portal/
arquivos/pdf/informe_tecnico_vacina_2007_idoso.pdf 

12. Gross PA, Hermogenes AW, Sacks HS, Lau J, Levandowski 
RA. The efficacy of influenza vaccine in elderly persons. A 
meta-analysis and review of the literature. Ann Intern Med. 
1995;123:518-27.

13. Ahmed AH, Nicholson KG, Nguyen-Van-Tam JS. Reduction in 
mortality associated with influenza vaccine during 1989-90 
epidemic. Lancet. 1995;346:591-5. 

14. Nichol KL, Baken L, Nelson A. Relation between influenza 
vaccination and outpatient visits, hospitalization, and mortality 
in elderly persons with chronic lung disease. Ann Intern Med. 
1999;130:397-403. 

15. Voordouw ACG, Sturkenboom MCJM, Dieleman JP, Stijnem Th, 
Smith DJ, van der Lei J et al. Annual revaccination against 
influenza and mortality risk in community-dwelling elderly per-
sons. JAMA. 2004;292:2089-95. 

16. Nichol KL, Nordin J, Mullooly J, Lask R, Fillbrandt K, Iwane 
M. Influenza vaccination and reduction in hospitalizations for 
cardiac disease and stroke among the elderly. N Engl J Med. 
2003;348:1322-32. 

17. Jefferson T, Rivetti D, Rudin M, Di Pietrantonj C, Demicheli 
V. Efficacy and effectiveness of influenza vaccines in elderly 
people: a systematic review. Lancet. 2005;366:1165-74. [Errata: 
Lancet 2006;367:986.]

18. Nichol KL, Nordin JD, Nelson DB, Mullooly JP, Halk E. Effec-
tiveness of influenza vaccine in the community-dwelling elderly. 
N Engl J Med. 2007;357:1373-81. 

19. Francisco PMSB, Donalisio MRC, Latorre MRDO. Impacto da 
vacinação contra influenza na mortalidade por doenças respira-
tórias em idosos. Rev Saúde Pública. 2005;39:75-81. 

20. Donalisio MR, Francisco PMSB, Latorre MRSDO. Tendência da 
mortalidade por doenças respiratórias em idosos antes e depois 
das campanhas de vacinação contra influenza no Estado de São 
Paulo – 1980 a 2004. Rev Bras Epidemiol. 2006;9:32-41. 

21. Veiga AMV. Imunidade e envelhecimento. In: Freitas EV, Py L, 
Cançado FAX, Doll J, Gorzoni ML, editors. Tratado de geriatria 
e gerontologia. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 
2006. 

22. Webster RG. Immunity to influenza in the elderly. Vaccine. 
2000;18:1686-9. 

23. Govaert TM, Thijs CTM, Masurel N, Sprenger MJW, Dinant GJ, 
Knottnerus JA. The efficacy of influenza vaccination in elderly 
individuals. A randomized double-blind placebo-controlled trial. 
JAMA. 1994;272:1661-5. 

24. Wang CS, Wang ST, Lai CT, Lin LJ, Chou P. Impact of in-
fluenza vaccination on major cause-specific mortality. Vaccine. 
2007;25:1196-203. 

25. Kroneman MW, van Essen G. Variations in influenza vaccination 
coverage among the high-risk populationa in Sweden in 2003/4 
and 2004/5: a population survey. BMC Public Health [online]. 

2007;7:113 [acesso em 2007 Jul 3]. Disponível em: http://www.
pubmedcentral.nih.gov/picrender.fcgi?artid=1906854&blobtype=pdf

26. Lu Peng-Jun, Singleton JA, Rangel MC, Wortley PM, Brid-
ges CB. Influenza vaccination trends among adults 65 years 
or older in the United States, 1989-2002. Arch Intern Med. 
2005;165:1849-56. 

27. Donalisio MR, Ruiz T, Cordeiro R. Fatores associados à vaci-
nação contra influenza em idosos em município do Sudeste do 
Brasil. Rev Saude Publica. 2006;40:115-9.

28. Francisco PMSB, Donalisio MR, Barros MBA, César CLG, Ca-
randina L, Goldbaum M. Vacinação contra influenza em idosos 
por área de residência: prevalência e fatores associados. Rev 
Bras Epidemiol. 2006;9:162-71. 

29. Francisco PMSB, Donalisio MR, Barros MBA, César CLG, Ca-
randina L, Goldbaum M. Fatores associados à vacinação contra 
a influenza em idosos. Rev Panam Salud Publica. 2006;19:259-
64. 

30. Donalisio MR, Ruiz T, Cordeiro R. Fatores associados à vaci-
nação contra influenza em idosos em município do Sudeste do 
Brasil. Rev Saude Publica. 2006;40:115-9. 

31. Van Essen GA, Kuyvenhoven MM, Melker RA. Why do healthy 
elderly people fail to comply with influenza vaccination? Age 
Ageing. 1997;26:275-9. 

32. Mangtani P, Breeze E, Stirling S, Hanciles S, Kovats S, Fletcher 
A. Cross-sectional survey of older peoples’ views related to 
influenza vaccine uptake. BMC Public Health [on-line]. 2006; 
6:249 [acesso em 2006 Jul 3]. Disponível em: http://www.
pubmedcentral.nih.gov/picrender.fcgi?artid=1621069&blobtype=pdf

33. Dip RM. Vacinação contra a gripe em idosos não institucio-
nalizados: estudo de base populacional [dissertação]. Londrina: 
Universidade Estadual de Londrina; 2007. 

34. Burns VE, Ring C, Carroll D. Factors influencing vaccina-
tion uptake in an elderly, community-based sample. Vaccine. 
2005;23:3604-8. 

35. Bovier PA, Chamot E, Gallacchi MB, Loutan L. Importance of 
patients’ perceptions and general practitioners’ recommenda-
tions in understanding missed opportunities for immunisations 
in Swiss adults. Vaccine. 2001;19:4760-7. 

36. Santibanez TA, Nowalk MP, Zimmerman RK, Jewell IK, Bardella 
IJ, Wilson SA et al. Knowledge and beliefs about influenza, 
pneumococcal disease, and immunizations among older people. 
J Am Geriatr Soc. 2002;50:1711-6. 

37. Donalisio MR, Ramalheira RM, Cordeiro R. Eventos adversos 
após a vacinação contra a influenza em idosos, Distrito de 
Campinas, SP, 2000. Rev Soc Bras Med Trop. 2003;36:467-71.

38. São Paulo. Secretaria do Estado de São Paulo. Centro de 
Referência em Saúde do Trabalhador de São Paulo. Pesquisas 
indicam pequena participação dos médicos no incentivo à va-
cina contra a influenza. Rev Saude Publica. 2004;38:607-8.

39. Moura M, Silva LJ. Pesquisa de opinião sobre as campanhas 
de vacinação contra a influenza no Estado de São Paulo. Bol 
Epidemiol Paulista [periódico eletrênico]. 2004; 1 [acesso em 
2007 Out 28]. Disponível em: http://www.cve.saude.sp.gov.br/
agencia/bepa4_pesq.htm

40. Margolis KL, Poland GA, Nichol KL, MacPherson DS, Meyer JD, 
Korn JE et al. Frequency of adverse reactions after influenza 
vaccination. Am J Med. 1990;88:27-30.

41. Perucchini E, Consonni S, Sandrini MC, Bergamaschini L, 
Vergani C. Adverse reactions to influenza vaccine alone or 
with pneumococcal vaccine in the elderly. J Am Geriatr Soc. 
2004;52:1219-20.




