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RESUMO

A gripe, ou influenza, ¢ uma doenca respiratoria, infecciosa,
que esta preocupando as autoridades sanitarias, devido a
grande variabilidade antigénica do virus e a possibilidade
de um tnico individuo infectado poder transmiti-la para
diversos individuos susceptiveis. O presente trabalho teve
por objetivo realizar uma revisio sobre a eficacia da vaci-
nacio nos idosos, através da reducdo de morte e interna-
mento por doencas respiratorias. Neste estudo de revisio,
foram utilizados artigos cientificos relacionados ao tema e
organizados para atingir o objetivo proposto. As campa-
nhas anuais de imuniza¢io com a vacina tém sido uma das
medidas para prevenir a gripe e suas complicacdes. As re-
feréncias consultadas indicam que a influenza, quando
acomete a populacio mais idosa, assume carater de maior
gravidade, podendo levar ao desenvolvimento de pneumo-
patias graves, descompensacio de agravos ja existentes,
internacdes e morte. De acordo com as fontes consultadas,
a vacina demonstrou uma reducio de até 60% das compli-
cagdes e 80% da mortalidade dos idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologia em satde, assisténcia de
enfermagem, carga de trabalho.

ABSTRACT

The influenza our flu, is a respiratory infectious disease, which
is worrying health authorities and the society, due to the large
antigenic variability of the virus and the possibility of a single
infected individual be able to transmit it to much more suscep-
tible people. The present study aimed to conduct a review of
the vaccination effectiveness in the elderly by reducing their
death and hospitalization because of respiratory diseases. In
this review, we used plenty of scientific articles, related to the
topic and organized to reach the proposal goal. Annual im-
munization campaigns using influenza vaccine has been one of
the measures to prevent influenza and its future complications.
The studied publications indicated that influenza, when af-
fects the older population has more severe results and can
lead to the development of serious lung disease, decompen-
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sated injuries existing yet, hospitalizations and probably death.
The vaccine demonstrated a reduction of until 60% of compli-
cations and 80% mortality decrease in the elderly.
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1. INTRODUCAO

A gripe, ou influenza, ¢ uma doenca respiratoria, in-
fecciosa, que mais acomete o homem, preocupando
autoridades sanitdrias, devido a grande variabilidade
antigénica do virus e a possibilidade de um unico indi-
viduo infectado poder transmiti-la para diversos indivi-
duos susceptiveis, o que pode provocar epidemias ou
mesmo pandemias repentinas'-2,

As epidemias de influenza geralmente ocorrem no
inverno e atingem 10% a 40% da populagdo suscetivel,
num periodo de cinco a seis semanas. Estima-se que
desde o ano de 1580, tenham ocorrido 31 pandemias de
influenza, com altos indices de morbidade e letalidade’.

No Brasil, a Campanha Nacional de Imunizag¢do dos
Idosos acima de 65 anos foi instituida pelo Ministério da
Saude no ano de 1999, alcangando uma taxa de 87,3%
de imunizagdo. A partir do ano 2000, o Ministério da
Satde revisou a faixa etaria, diminuindo-a de 65 anos
para 60 anos, tendo como objetivo aumentar a expecta-
tiva de vida do idoso, bem como a sua qualidade. A
campanha anual de vacinagdo ¢ realizada de forma pro-
longada, com duracdo de duas a quatro semanas, entre a
segunda quinzena do més de abril e a primeira quinzena
do més de maio, antecedendo ao periodo considerado de
maior circulagdo do virus na populagio®*>.

A vacina utilizada no Brasil é composta por virus
inativados e fracionados. As constitui¢cdes das cepas sdo
de trés linhagens virais; usualmente duas do tipo A e
uma do tipo B, selecionadas e adaptadas a cada ano, a
partir dos virus que mais frequentemente circulam na
temporada anterior, segundo os dados obtidos pela OMS,
a partir do sistema de vigilancia epidemiologica’’.
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As campanhas anuais de imunizagdo com a vacina
tém sido uma das medidas de saude coletiva adotadas
para prevenir a gripe e suas complicacdes mais graves,
buscando reduzir a mortalidade e diminuir os gastos com
internagdes e tratamento das infec¢des secundarias. No
Brasil, a recomendagdo oficial para vacinagdo contra
influenza estd direcionada aos grupos de maior risco de
complicacdes, sendo preferencialmente dirigida aos
idosos e aos portadores de doengas cronicas®.

Essa populacdo tem um risco aumentado para as
complica¢des que podem suceder a uma infecgdo pelo
virus influenza, principalmente as pneumonias virais e
bacterianas que ocasionam elevado numero de interna-
¢oes hospitalares. A vacinagdo melhora a qualidade de
vida dos idosos, tornando-se importante redutor de cus-
tos das iniciativas com objetivo de diminuir a morbi-
mortalidade e a taxa de internagdes desse contingen-
t66,8,9'

O presente trabalho teve por objetivo realizar uma
revisdo sobre a eficacia da vacinagdo nos idosos, através
da redugdo de morte e internamento por doengas respi-
ratorias.

2. MATERIAL E METODOS

Para a redagdo deste artigo foi realizada uma pesqui-
sa bibliografica utilizando como fonte de pesquisa, arti-
gos cientificos de bancos de dados Scielo, Bireme. Ao
final da leitura do contetido das bibliografias consultadas,
foram utilizados dezessete artigos, selecionados e orga-
nizados conforme a qualidade e relevancia com o tema
proposto compondo esta revisao.

3. DESENVOLVIMENTO

Influenza ou gripe ¢ uma doenga viral aguda do sis-
tema respiratorio, de alta transmissibilidade, causada
pelo virus influenza. Os virus influenza — particulas en-
velopadas de acido ribonucleico de fita simples segmen-
tada — subdividem-se em trés distintos tipos: A, B e C.
Os virus influenza A ¢ B t€m relevancia clinica em seres
humanos. Em individuos saudaveis, a influenza apre-
senta evolugdo benigna, apesar da importante repercus-
sdo sistémica da infec¢do no organismo. O impacto mais
importante na morbimortalidade ocorre, particularmente,
em determinados grupos de risco, como individuos com
idade menor de dois anos ou maior de 60 anos, ¢ em
portadores de doengas cronicas, seja esta decorrente de
infec¢do viral primaria ou de infec¢des bacterianas se-
cunddrias, principalmente as pneumonias!'®!!,

O virus da influenza tipo A, isolado inicialmente em
1933, ¢ o que sofre maiores variagdes antigénicas e tem
sido o principal responsavel pelas epidemias de influen-
za, incluindo a maior pandemia dessa doenga que ocor-
reu em 1918-1919 e que ocasionou a morte de mais de
20 milhdes de individuos em todo o mundo. O virus B
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foi identificado em 1940 e apresenta estabilidade antigé-
nica intermediaria entre o virus A e o C, sendo este lti-
mo isolado em 1949 e ¢ o tipo mais estdvel e menos
frequentemente envolvido em epidemias. A doenga cau-
sada pelo virus da influenza do tipo B, geralmente ¢
mais leve do que a causada pelo virus A°.

A gravidade da doenga durante as epidemias e pan-
demias de influenza é bastante variavel, causando desde
quadros de rinofaringite leve até pneumonia viral com
complica¢des fatais. Os sintomas mais frequentes da
gripe sdo caracterizados por febre, calafrios, cefaleia,
tosse seca, dor de garganta, congestdo nasal ou coriza,
mialgia, anorexia e fadiga. Também sdo observados, em
menor frequéncia, nduseas, dores abdominais, diarreia e
fotofobia. Em adultos ¢ crian¢as saudaveis a doenca dura
cerca de uma a duas semanas e as consequéncias da
mesma sao geralmente moderadas. O impacto do virus
influenza em idosos pode ser mais grave, resultando
muitas vezes no desenvolvimento de pneumonias e des-
compensagdo de agravos de saude pré-existentes, com
consequente necessidade de hospitalizagdo'!.

Durante as epidemias de Influenza, a procura por
servigos médicos, setores de emergéncia e hospitalizagdo
aumentam, devido as complicagdes relacionadas a In-
fluenza; isto ¢ particularmente importante em idosos e
pacientes com doengas cronicas. O aumento da mortali-
dade indica o impacto da epidemia de Influenza. E esti-
mado um acréscimo de 20.000 mortes/ano associados a
Influenza, que ocorreram nos Estados Unidos durante
dez temporadas consecutivas de Influenza, sendo que em
trés delas ocorreram mais de 40.000 mortes/ano relacio-
nadas a esta epidemia®!?.

Dados nacionais sugerem que, no pais, cerca de
22.000 pessoas morrem anualmente em decorréncia de
Influenza, nos periodos epidémicos. A taxa de hospitali-
zagdo por gripe e pneumonia é de 6,7 por 1000 habitan-
tes, subindo para 12,5 na populacdo idosa, segundo o
Ministério da Satde®.

Segundo Espina (2002)!3 a mortalidade e as interna-
¢des por pneumonia, que desde a década de 70 vinham
apresentando significativo crescimento na faixa etaria a
partir dos 60 anos de idade, no Estado do Rio Grande do
Sul, a partir de 1998 passaram a mostrar uma tendéncia
decrescente.

Nos Estados Unidos, por exemplo, a gripe causada
pelo virus da influenza e as complicagdes secundarias
decorrentes desta doenga representam a principal causa
de morte em pessoas com idade superior a 65 anos. Na
Austria, estima-se um niimero entre 1.000 e 6.000 mor-
tes decorrentes da infeccao pelo virus da influenza, onde
os individuos idosos e os imunocomprometidos sao tidos
como grupos populacionais de alto risco'®.

A vacina administrada no Brasil ¢ composta por duas
cepas de influenza A e uma cepa de influenza B. As ce-
pas virais isoladas de pacientes do hemisfério sul, inclu-

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




Yano & Tiyo / Braz. J. Surg. Clin. Res.

sive as de maior circulacdo isoladas no Brasil, fazem
parte da composicdo da vacina administrada no pais. Ha
necessidade de cerca de seis meses para a produgdo,
embalagem e distribuicdo da vacina e mais um ou dois
meses para que seja administrada. Os anticorpos prote-
tores passam a ser detectados uma a duas semanas de-
pois da administragdo da vacina e o pico maximo de
anticorpos ocorre entre quatro e seis semanas, o que ide-
almente deveria coincidir com o maximo da circulagdo
do virus!.

A vacina contra Influenza é composta por fragmentos
de virus inativados, portanto, nio causa gripe. E bastante
segura ¢ os efeitos colaterais mais comuns sdo febre
baixa em aproximadamente 30% dos vacinados, dor e
eritema no local da vacina que podem ocorrer no pri-
meiro e segundo dia e durar até dois dias®.

Estudos do Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC) mostram que a vacina reduz a hospitalizacao
em cerca de 70% e os obitos em cerca de 85%. Em casas
geriatricas, a vacina pode reduzir o risco de hospitaliza-
¢do em aproximadamente 50%, a incidéncia de pneumo-
nias em cerca de 60% e o risco de morrer de 75% a 80%.
Quando ocorre a circulagdo de um virus diferente dos
contemplados na composi¢do da vacina, a sua eficacia
pode ser menor em relagdo a incidéncia das infecgdes,
mas a vacina podera ainda diminuir a severidade da in-
fecgdo e prevenir complicacdes e a morte'>.

Comparando-se a incidéncia de gripe em populacdes
vacinadas e nao vacinadas em uma analise retrospectiva
realizada na Franga durante a epidemia de 1989-90, que
atingiu 53.382 individuos infectados, estabeleceu-se
eficacia contra a gripe em 89%, ndo havendo varia¢do
significativa do resultado no segmento idoso®.

Alguns estudos apontam, por exemplo, que a vacina
contra influenza reduz em 30 a 70% a hospitalizagdo por
pneumonia, influenza e doengas respiratorias cronicas
em idosos que vivem fora de asilos. Na Argentina, tam-
bém foi observado redugdo de 30 a 45%, na taxa de hos-
pitalizacdo por pneumonia apos vacinagdo contra influ-
enzal's,

Outro estudo realizado nos Estados Unidos durante
trés estagoes de influenza, 1989-90, 1991- 92, 1992-93,
no qual, a cada ano, foram incluidos mais de 25.000
idosos com 65 anos e mais, mostrou que em geral a va-
cinagdo diminuiu em 48% a 57% as admissdes hospita-
lares por pneumonias e influenza. Mais importante ainda,
a vacinag@o foi associada a uma diminui¢do de 39% a
54% da mortalidade, considerando todas as causas du-
rante os trés periodos do estudo'’.

Diversos trabalhos cientificos tém demonstrado que a
vacinagdo contra a Influenza em idosos tem reduzido de
50 a 60% as internacdes por pneumonia e em até 80% a
mortalidade por doenca respiratoria aguda, desde que
exista semelhanga entre os virus circulantes ¢ os conti-
dos na vacina®'317:18,
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Segundo Faganha (2005)!, a vacina¢io de pessoas
idosas para influenza reduziu em até 19% o risco de in-
ternagdo por doenga cardiaca, 23% por doengas cere-
brovasculares, 32% por influenza ou pneumonia e em
até 50% a mortalidade por todas as causas.

Enquanto a vacina anti-influenza em individuos jo-
vens confere de 65 a 80% de protegdo contra o virus
causador da gripe, nos individuos idosos o nivel de pro-
tecdo cai para uma porcentagem de 30 a 50%. Sendo
assim, em idosos a resposta imune humoral ¢ significa-
tivamente menor quando comparada a verificada em
adultos jovens'"!5,

Apesar da ampla divulgagdo das campanhas e dos
beneficios da vacinacdo, muitos idosos ainda nao aderi-
ram a essa pratica no pais. Nos Estados Unidos, esti-
ma-se que 900 mortes e 1300 hospitaliza¢des possam ser
prevenidas por cada milhdo de pessoas vacinadas contra
a influenza'?,

Diante de todos esses beneficios, a vacina tem sido
indicada pela OMS desde a década de 1960 para reduzir
os efeitos da gripe em individuos idosos. Atualmente a
vacina ¢ amplamente utilizada em todo o mundo. No
entanto, deve ficar claro que o objetivo da vacinagdo em
idosos nao ¢ a prevengao de quadros gripais € que a va-
cina ndo ¢ eficaz para isso. O que se pretende com a va-
cinacdo ¢ a reducdo das complicacdes da gripe nos indi-
viduos vulneraveis, e a consequente reducao da mortali-
dade por gripe e, como observado, também por todas as
causas’.

4. CONCLUSAO

As obras consultadas indicam que a gripe - influenza,
quando acomete a populacdo mais idosa, assume carater
de maior gravidade, podendo levar ao desenvolvimento
de pneumopatias graves, descompensagdo de agravos ja
existentes, internagdes ¢ morte. A vacina contra o virus
influenza é um poderoso recurso de prevencdo que de-
monstrou uma reducdo de até 60% das complicacdes e
de 80% na mortalidade dos idosos.
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