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DEIXE A GRIPE NA SAUDADE. VACINE-SE

“O maior problema associado com a vacina contra
influenza é a sua ndo utilizacdo.”

Canadian Task Force on the Periodic Health Examination, 2003.

1. Apresentacéao

O Ministério da Saude, por meio da Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Imunizacdes do
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS, realizard a 112
campanha nacional de vacinacdo do idoso, no periodo de 25 de abril a 8 de maio de 2009, tendo 25
de abril como o dia de mobilizagao nacional. Esta campanha visa contribuir para a reducao da
morbimortalidade por influenza e suas complicacdes, na faixa etaria de 60 anos e mais, que corresponde
ha 19.428.086 milhGes de pessoas. Para apoiar a operacionalizacdo da Campanha o Ministério da
Saude esta investindo um total de R$ 162.289.737,00.

A continuidade desta acdo concretiza mais um compromisso do governo brasileiro em
consonancia com os preceitos do Sistema Unico de Salde — SUS, atendendo assim os principios da

universalidade, a integralidade e a equidade da atencdo a saude na area de imunizagdes.

As Secretarias Estaduais e Municipais de Saude desempenham o papel fundamental nesta acdo, e
para a consecucao deste objetivo tem-se o apoio da Organizagao Pan-Americana da Saude - OPAS e das
sociedades cientificas e da alianca com a sociedade civil que se renova a cada ano. Destaca-se também,
a participacao de outros setores do Ministério da Salude, como a Coordenagao de Assisténcia a Saude do

Idoso.

O fato de que a populacao com idade acima de 60 anos apresenta maior risco de adoecer e
morrer em decorréncia de algumas doencas imunopreveniveis tais como a gripe e a pneumonia (BRASIL,
1999) fundamentou a proposicdo da Campanha de Vacinagao contra a Influenza desde 1999. Dados
preliminares sobre obitos registrados para a faixa etaria de 60 anos e mais no Brasil em 2007 mostram
que 80.682 desses 6bitos decorreram por doencas do aparelho respiratério (DASIS/SVS/MS, 2007).

A vacinacdo que ocorre anualmente, em forma de campanha com duracdo de duas a quatro
semanas, entre os meses de abril e maio, constitui um dos meios de prevenir a gripe e as suas
complicagOes, busca modificar esse perfil, além de apresentar um impacto indireto na diminuicao das
internacoes hospitalares, da mortalidade evitavel e dos gastos com medicamentos para tratamento de

infeccdes secundarias.
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2. O idoso como prioridade

Em 1994, a Lei 8.842 criou a Politica Nacional do Idoso, regulamentada pelo Decreto 1.948/96,
enfatizando acOes de prevengao que assegurem os direitos sociais dos maiores de 60 anos, criando entao

melhores condicdes para autonomia e integracdo na sociedade dessa faixa etaria.

Atualmente, uma das grandes preocupagdes da salde publica é o envelhecimento da populagao.
A qualidade de vida dessa faixa etaria € um objetivo a ser perseguido, considerando que a sua saude é
resultado da interagdo entre condicOes fisica e mental, independéncia financeira, capacidade funcional,
suporte familiar e social. As causas de morte nessa populacao, tanto em paises desenvolvidos como em
desenvolvimento, seguem um mesmo padrdao, com reducao gradual da mortalidade por doencas
infecciosas, dando lugar as crbnicas e degenerativas, as isquémicas cardiacas e cardiovasculares, as

neoplasias e as doencas respiratdrias.

A Organizagao Mundial da Saude - OMS estima que, em duas décadas, o Brasil sera o 6° pais do
mundo em populacao de idosos, vez que, a semelhanca de outros paises , estd passando por um
processo de envelhecimento rapido e intenso, o que requer politicas publicas especificas que garantam
um envelhecer saudavel.

Resultados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad) 2006, demonstram que a
estrutura etaria brasileira estd deixando de serem formato de uma piramide apresentando aumento dos
percentuais de populagao nas idades mais altas e reducao nas idades mais jovens. Cerca de 10 % da
populagao brasileira aproximadamente, 19 milhdes de pessoas tem 60 anos ou mais. Quando se observa
a distribuicao por grupos de idade segundo as regioes, verifica-se que a Regiao Sudeste e a Regiao Sul

tém a estrutura etaria mais envelhecida.

No Brasil, entre 2001 e 2007, as Doencas do Aparelho Respiratério (DAR) representaram a 32
causa de obito na populagao de 60 anos e mais, antecedidas por doencas do aparelho circulatério e
neoplasias (MINISTERIO DA SAUDE 2008). Em 2007 foram registradas 371.520 internacdes por essas
causas (dados preliminares DASIS/SVS/MS) Os custos financeiros neste mesmo ano e dados preliminares
para 0 ano de 2008 mostram que foram investidos nesse segmento da populagdao mais de 26% dos

recursos do SUS (www.datasus.gov.br acesso margo de 2009).

Estudo sobre perfil da morbidade hospitalar por causas relacionadas a influenza tem sugerido
que a protegao especifica contra a influenza tem se refletido positivamente na prevencao da internacdo
por essas doencas. (DAUFENBACH, 2009). As infeccOes respiratdrias constituem um conjunto de
doengas comumente relacionadas aos idosos, considerando que o virus da influenza € um dos principais
agentes etioldgicos, responsavel por 75% das infeccdes agudas do trato respiratdrio. Por outro lado,

estas sao enfermidades que permitem intervencdo preventiva em saude publica por meio da vacinacgao.
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Os idosos, ao longo dos anos, estiveram ausentes dos postos de vacinacao e dos servicos de
medicina preventiva em geral. O acesso a rede de servicos se fazia quase sempre em fungdo de doenca

ja instalada, em condicOes de reconhecida cronicidade e de algum grau de sofrimento.

3. O impacto da vacinacao

Daufenbach e colaboradores, em trabalho inédito realizado no Brasil, ao compararem os
coeficientes médios de morbidade hospitalar por causas relacionadas a influenza (incluindo os cédigos do
CID-9 e CID-10 referentes a pneumonias, influenza, bronquite cronica e ndo especificada e obstrucao
cronica das vias respiratorias ndo classificadas em outra parte) no Brasil, para o periodo anterior (1992 a
1998) e posterior (1999 a 2006) a introducao das campanhas de vacinacao contra a influenza,
perceberam uma reducao importante do coeficiente para o Brasil, principalmente para as regioes Sul,
Centro-Oeste e Sudeste. Umas das hipoteses levantadas para essa reducdo foi a introducdao da

imunizacao contra influenza dirigidas a populacdo idosa a partir de 1999.

Outro estudo ecoldgico de séries temporais, de 1980 a 2000, utilizando dados do Sistema de
Informacdo de Mortalidade- SIM referente a populagdo idosa, demonstrou que os coeficientes
aumentaram para ambos 0s sexos nesta populagdo e que apos a introdugdo da vacinagdao notou-se uma
tendéncia ao declinio dos indicadores de mortalidade. Este estudo indica a importancia das doencas
respiratorias entre os idosos e sugere que a protecdo especifica contra a influenza se reflete
positivamente na diminuicdo da mortalidade por essas doencas (FRANCISCO, et. a/ 2005). Para Cruz
1999 o efeito protetor pode variar com a capacidade imunitaria do individuo, a imunogenicidade da

vacina e a coincidéncia antigénica entre a vacina e as cepas circulantes na comunidade.

Nichol e colaboradores publicaram no New England Journal of Medicine de 4 de outubro de 2007
o efeito da vacinagao anti-gripe em idosos durante 10 anos em trés regides americanas diferentes. Eles
demonstraram que a vacinacgao foi associada a uma diminuicado média de 27% no risco de hospitalizagdo
por pneumonia ou influenza no inverno e a uma redugao de 48% no risco de morte por qualquer
causa. Esta reducdo no risco de morte ocorre porque o Infarto do Miocardio e Derrame sdo
complicagdes relacionadas a gripe.

Entre os idosos, alguns estudos demonstram que a vacinagao pode reduzir entre 32% e 45% o
numero de hospitalizacdes por pneumonias € em 39% a 75% a mortalidade global. Entre os residentes
em lares, pode reduzir o risco de pneumonia em, aproximadamente, 60% e o risco global de
hospitalizacao e morte em cerca de 50% e 68%, respectivamente GROSS et. al. (1995), (ALLSUP et al.,
2004; ARMSTRONG E MANGTANI, 2004; USA. CDC, 2003; GORONZY E FULBRIGHT, 2001; GUITERREZ e
SANTOS, 2001; NICHOL et al., 2003; WANG E WANG, 2004), referem ainda a reducao de mais de 50%

nas doengas relacionadas a influenza.

Outro grupo importante para a avaliagao dos resultados da vacinagao sao os idosos portadores de
doencas crbnicas que, normalmente, apresentam uma menor inducdao na producao de anticorpos. Mesmo

assim, a vacina oferece protecdo contra complicacdoes e hospitalizacOes associadas a influenza, entre
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30% e 70% (NEUZIL et al., 2000; NICHOLSON et al. 1998). Nos individuos que vivem em instituicdes, a
protecdo contra a pneumonia e as conseqlientes hospitalizacdes situa-se entre 50% e 60%, e
considerando dbitos, 80% (ARDEN, PATRIARCA & KENDAL, 1986).

A vacinacao de 80% da populacao alvo (e a manutencao desses indices ao longo dos anos) é uma
das principais estratégias para reduzir a morbimortalidade por doencas respiratdrias nas pessoas com

idade acima de 60 anos.

4. A adesao da populacao de 60 anos e mais a vacinagao no Brasil

Até o ano de 2007 a meta minima estabelecida pelo PNI para cobertura vacinal era de 70% da
populacdo alvo. Em 2008 essa meta foi ampliada para 80%. O que se observa ao longo dos 10 anos
desde a implantacao da vacinacdo contra gripe, € que, a exemplo do que ocorre em outras campanhas
de vacinacdo, é a capacidade do pais em mobilizar a populagao para a vacinacdo. Em todos os anos as
coberturas vacinais superaram a meta estimada de 70% da populacao alvo. Da mesma forma se
observou um crescente nimero de municipios atingindo ou superando esse indice de cobertura vacinal.

Em 2007 em cerca de 97% dos 5.564 municipios a cobertura vacinal foi >70%.

No ano de 2008 em que pese a atualizagao das estimativas populacionais pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica- IBGE constatando-se um incremento na populacdo de idosos, a meta de
vacinacao foi ampliada para 80% dos idosos (cerca de 18,7 milhdes). A cobertura global ficou em
74,96% e em 2.092 dos 5.564 (37,6%) municipios vacinaram =80% ou mais dessa populagdo. Isto
sugere subestimacao da populagdo em anos anteriores e aponta para a necessidade de rever as
estratégias de adesdo. Ressalte-se que relatdrio técnico disponivel na CGPNI acerca da avaliacdo da
tendéncia das coberturas vacinais nas campanhas de vacinacao contra influenza em idoso no Brasil,

mostra que ha maior adesao da populacao nas faixas etarias mais avancadas.

4.1. Consideragoes gerais:

Levando em conta o processo de transicao demografica vivenciado pelo pais, bem documentando
na literatura , o envelhecimento da populacdo com incremento do numero de pessoas na faixa etaria alvo
da vacinacdo contra influenza, requer a cada ano, mais esforcos dos servicos de salde em todos os
municipios na perspectiva de alcancar a populacao a ser vacinada. Para o ano de 2009 mantém-se a

meta de vacinar 80% do grupo alvo, conforme disponibilizado no site http://www.datausus.gov.br/

Destaque-se o crescente numero de doses aplicadas a cada ano no pais, mas a homogeneidade
das coberturas vacinais € baixa (37,6% dos municipios com coberturas > 80%), demandando a
necessidade de identificar sobre dificuldades e falhas de modo a ajustar estratégias e superar os desafios
visando um melhor desempenho nas préximas campanhas, ampliando o nimero de idosos vacinados

contra a gripe.
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4. A campanha de vacinagao 2009

4.1. Objetivo

A campanha nacional de vacinacao contra a influenza tem como principal objetivo reduzir, na

populagao de 60 anos e mais, a morbimortalidade e as internacdes causadas pela influenza.
4.2. Meta

A meta é vacinar pelo menos 80% da populacdo na faixa etdria de 60 anos e mais o que

representa 15.542.469 * de pessoas nessa faixa etdria.

* Estimativa IBGE 2009, disponibilizada no site http://pni.datasus.gov.br
5. A vacina contra a influenza
Para 2009 a vacina a ser utilizada tem a seguinte composicao:
e A/Brisbane/59/2007 (H1N1)-like virus*;
e A/Brisbane/10/2007 (H3N2)-like virus**;
e B/Florida/4/2006-like virus***,
Like virus : * A/South Dakota/6/2007; ** A/Uruguay/716/2007;*** B/Brisbane/3/2007
5.1. Indicacao da vacina contra influenza

Na Campanha Nacional de Vacinagdo, a vacina contra a influenza estara disponivel para a

populacdo de 60 anos e mais e populacado indigena.

Atencao!
Para o ano de 2009 a vacinacdo de outros grupos devera ser desencadeada somente quando a avaliagad
demonstrar que a cobertura da populagao de 60 anos e mais foi alcancada

E importante lembrar que a vacina contra influenza esta disponivel durante todo ano, em todo Pais, nos 40

Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais — CRIE, para situagdes especiais.

5.2. Precaugdes e contra-indicagoes:

A vacina contra a /nfluenza nao deve ser administrada em:

a) Pessoas com histéria de reacdao anafilatica prévia, relacionada a ovo de galinha e seus

derivados, assim como, a qualquer componente da vacina;

b) Pessoas com histdria de alergia severa a proteina do ovo de galinha, assim como a qualquer

componente da vacina;

c) Pessoas que apresentaram reacOes anafilaticas graves a doses anteriores também contra-

indicam dose subsequentes.
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Precaucoes:

- Em doencas agudas febris moderadas ou graves recomenda-se adiar a vacinacao até a

resolucdo do quadro com o intuito de ndo se atribuir a vacina as manifestagoes.

- Realizar avaliacdo criteriosa de risco-beneficio da vacina para pessoas com histdria pregressa de

Sindrome de Guillain Barré - SGB.

5.3. Eventos Adversos:

A vacina contra a influenza é segura. Constituida por virus inativados, ndo causa a doenca, mas,
como nas demais vacinas, alguns eventos adversos podem surgir, como febre baixa e reacdes locais

(dor, endurecimento e vermelhiddo). Raramente, podem ocorrer coriza, vomitos e dores musculares.

a - Manifestagdes locais como dor no local da injecao, eritema e enduragao ocorrem em 10% a
64% dos pacientes, sendo benignas autolimitadas geralmente resolvidas em 48 horas. Os abscessos

geralmente encontram-se associados com infeccdo secundaria ou erros de técnica de aplicacao.

b - Reagbes de hipersensibilidade: as reagbes anafilaticas sdo raras e podem ser devidas a
hipersensibilidade a qualquer componente da vacina. ReacOes anafilaticas graves a doses anteriores

também contra-indicam dose subseqiientes.

Observacdo: histéria de alergia severa a proteina do ovo de galinha, assim como a qualquer
componente da vacina, pode constituir indicacao de aplicacdo da vacina nos Centros de Referéncia de
Imunobioldgicos Especiais (CRIE), hospitais ou servicos de emergéncia com recursos materiais e
humanos para lidar com reacdoes de hipersensibilidade, considerando situacGes de risco elevado de

Influenza.

¢ — Manifestacdes neuroldgicas: raramente algumas vacinas de virus vivos atenuados ou mortos
podem anteceder a Sindrome de Guillain Barre (SGB), que se manifesta clinicamente como
polirradiculoneurite inflamatdria com lesdo de desmielinizacdo, parestesias e déficit motor ascendente de
intensidade varidvel. Geralmente, os sintomas aparecem entre 7 a 21 dias, no maximo até 6 semanas
apds a exposicdo ao possivel agente desencadeante. E desconhecido até o momento se a vacina da
influenza pode aumentar o risco de recorréncia da SGB em individuos com histdria pregressa desta

patologia. (Ministério da Saude, 2008).

Atencao!

Na auséncia de conhecimento cientifico suficiente sobre as causas da SGB, o Ministério
da Saude recomenda a precauc¢ado na vacinacao de individuos com histéria pregressa da
sindrome, mesmo sabendo que esta é bastante rara. Para aqueles individuos que se
incluirem nesta situacdo deve ser discutido o risco versus beneficios da vacina com o

médico assistente.
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5.4. Esquema de vacinacao e via de administracao da vacina contra a
influenza

Os individuos de 60 anos e mais recebem uma dose anual da vacina contra a influenza.
A dose tipo adulto da vacina corresponde a 0,5 ml.

A vacinacao contra influenza é anual devido as caracteristicas dos virus influenza que apresentam

diversidade antigénica e gendmica a cada ano.

A vacina contra a influenza é administrada por via subcutanea ou intramuscular.

6. Qutras vacinas: oportunidade aproveitada para proteger os idosos
Na ocasiao da campanha nacional de vacinagao contra a influenza recomenda-se aproveitar a
oportunidade para oferecer a populacdo de 60 anos e mais outras vacinas de acordo com indicacdao

especifica e Calendario de vacinagao.

7. Validade e conservacao dos imunobioldgicos
Todas as doses do frasco devem ser utilizadas até o final, desde que garantidas as condicdes de

assepsia e conservacao. O prazo de validade estabelecido pelo laboratério produtor deve ser

rigorosamente observado.

Outras informacOes técnicas sobre os produtos utilizados na campanha podem ser obtidas
mediante verificagdo de suas bulas ou através do contato com a Coordenacdo Geral do Programa

Nacional de Imunizagbes - CGPNI/DEVEP/SVS/MS (cgpni@saude.gov.br), ou consultando o site:

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar texto.cfm?idtxt=25806.

8. Imunobioldgicos e recursos para a campanha
Para esta campanha esta prevista a distribuicdo de cerca de 22,1 milhdes de doses da vacina

contra a influenza.

Para apoiar a operacionalizacao da Campanha o Ministério da Saude esta investindo um total de
R$ 162.289.737,00 sendo R$ 155.221.560,00 com a aquisicdao dos imunobioldgicos, e R$
7.068.177,00 com transferéncia fundo-a-fundo para as SES e SMS, dependendo da decisao da

Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

Também s3o investidos recursos das SES e SMS para a realizacao da vacinagado, possibilitando o
funcionamento de aproximadamente 65 mil postos de vacinagao, com o envolvimento de cerca de 241

mil pessoas e a utilizagdo de 27 mil veiculos (terrestre, maritimos e fluviais).
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9. Registro de doses aplicadas da vacina contra Influenza na Campanha
de Vacinacao do idoso

O registro das doses da vacina contra influenza deve ser realizado em sete faixas etarias: 60 a
64, 65a 69, 70a 74,75 a 79, 80 a 84, 85 a 89 e 90 anos e mais de idade.

|MUNICIF'ID ‘ | UNIDADE DE SALDE | |cGD.us: | |Més: | |mcx | | RESPONSAVEL |
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De posse do registro de cada sala de vacina, o municipio consolida as informacoes e digita no
site http://pni.datasus.gov.br por faixa etaria, que estara aberto para digitacdo a partir do dia 23
de abril. Estas informagOes serao disponibilizadas em tempo real (online) com consultas permitidas por
municipio, regional de saude, unidade federada, regiao e Brasil.

Como novidade para 2009 estara disponivel para inclusdo de informagdes no site,o0 levantamento
inicial contendo as informagdes de todos os estados a respeito do andamento inicial da Campanha.

Posteriormente os dados deverdao ser inseridos no sistema de informacao de Avaliagdo do
Programa de Imunizagdes — SI-API e enviado a CGPNI até o dia 31 de julho para consolidacdo nacional
e fechamento do banco de dados.

Il PNI — API BRASIL Il VERSAOQ: 9.8 || OPERADOR: 1
8- a

INFLUENZA <CAMPANHA>

[Esc1=5ai—[F41=Exclui
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No dia 25 de abril, dia da mobilizagdo nacional a apuracdo se dara:
10 horario — 14 horas
20 horario — 17 horas

Dando continuidade as apuragOes serdo todas as quartas feiras até o encerramento da campanha
em 8 de maio do ano corrente .

Atencao!

O ultimo dia para inclusdo dos dados no site sera dia 29 de maio de 2009 ( sexta-

feira), e o Ultimo dia para o envio dos dados pelo SI- API é dia 31 de julho.

Jamais registrar uma dose aplicada em pessoas com menos de 60 anos de idade nos campos de
60 anos e +. Este registro podera prejudicar o resultado da campanha, criar falsas coberturas e levar a

uma avaliagao incorreta.

10. Recomendacdes especificas
a) Proceder a anadlise das coberturas vacinais e assessorar 0s municipios que vém apresentando
baixos indices, ja identificados como aqueles que tém menos de 2 mil habitantes no grupo de 60
anos e mais, realizando, dentro do possivel, monitoramentos rapidos, a fim de melhor conhecer

suas reais coberturas e os motivos do nao alcance de metas.

b) Envolver os conselhos regionais de medicina e as representacdoes estaduais de especialidades

médicas afins no processo.

Atencéo!

Os profissionais de salude e, mais especialmente os médicos, se constituem nas
principais fontes de informacdo a respeito dos beneficios proporcionados pelas

vacinas.

c) Garantir o atendimento aos casos de eventos adversos associados temporalmente a vacinagdo,

com informacdes e conduta oportunas.

d) Observar, quando se tratar da vacinacdo dos povos indigenas, as recomendacoes especificas para

esse grupo relativas ao calendario de vacinagao e registro das doses administradas.

e) Mobilizar todos os meios de comunicacao, em especial os de abrangéncia (jornais, radios, alto-

falantes volantes e fixos etc.)
f) Mobilizar liderancas, formadores de opiniao, associacoes e instituicoes.
g) Manter o posto de vacinagao em funcionamento, durante todo horario divulgado pela midia.

h) Garantir o cumprimento da escala das equipes mdveis e dos voluntarios nas situacdes que exijam

o deslocamento para a vacinagao de pessoas com dificuldade de acesso aos postos de vacinagao.
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ANEXO 1
INFLUENZA. Informacdes basicas

A influenza ou gripe.

E uma doenca infecciosa do sistema respiratdrio, de natureza viral e altamente contagiosa,
podendo apresentar desde uma forma leve e de curta duracdo, até formas clinicamente graves e
complicadas. A influenza rapidamente se dissemina, sendo responsavel por elevada morbimortalidade

em grupos de maior vulnerabilidade.

Agente etioldgico.

E o virus influenza, que possui trés tipos antigénicos conhecidos: A, B e C. Em termos de
importancia epidemioldgica, o tipo A ocupa lugar de destaque, pela sua habilidade em ocasionar
pandemias. Os virus da influenza A foram responsaveis pelas maiores pandemias ocorridas no ultimo
século e também sdo os agentes etioldgicos da maioria das epidemias anuais de gripe. O virus tipo B
promove surtos regionais e, por fim, o virus tipo C, é usualmente associado a casos subclinicos,
portanto com discreta importancia epidemioldgica. Os virus tipo A sdo subtipados por duas
glicoproteinas existentes na superficie externa da particula viral denominadas hemaglutinina (H) e
neuraminidase (N), que sdo susceptiveis a mutagbes periddicas, resultando na ocorréncia de epidemias
em populacdes com pouca ou nenhuma imunidade ao virus modificado. O tipo A estd presente na
natureza em diversas espécies animais (aves, suinos, cavalos, focas e baleias), além do ser humano. Os
virus tipo B e C ndo sao subclassificados. Sdo reconhecidas dezesseis tipos de H e nove de N,
entretanto, em humanos sdo mais freqlientes as infeccoes com virus portadores de glicoproteinas Hi,
H2, H3, N1 e N2. A imunidade a estes antigenos externos, especialmente a hemaglutinina, reduz a
probabilidade de infeccdo e diminui a gravidade da doenga, quando ocorre. As cepas do virus influenza
sao nominadas considerando o tipo viral, a localizagao geografica onde foi detectada pela primeira vez, o
nuimero do registro laboratorial, 0 ano de deteccdo e o subtipo. Ex.: A/Brasil/11/78 (H1N1).

A infecgao por um subtipo distinto confere pouca ou nenhuma protegao contra outras estirpes.

Transmissibilidade.

O virus influenza é transmitido por aerossol ou goticulas contaminadas originadas por individuos
infectados durante a fala, espirro ou tosse. Apesar da transmissao entre os seres humanos ser a mais
comum, ja foi documentada a infecgao direta de animais (aves e suinos)* para o homem. Como o virus
sobrevive no meio ambiente (maos, tecidos, superficies porosas etc.), por tempo variavel, o contagio via

superficies contaminadas deve ser considerado e pode ser evitado através de praticas simples de
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higiene, como, por exemplo, lavagem das maos. O individuo infectado é capaz de transmitir o virus dois

dias antes do aparecimento dos sintomas até sete dias apos a doenca instalada.

Periodo de incubacéo.

O periodo de incubacgdo apds o contagio pode variar de um a quatro dias.

Manifestacdes clinicas.

A apresentacao clinica da influenza varia de um quadro assintomatico ou auto-limitado de
infeccao do trato respiratério superior até uma doenga severa, com complicagbes potencialmente fatais
(Cate, T. R; 1987). O curso clinico depende da viruléncia do virus. A idade do paciente (recém-nascidos
e idosos), e a existéncia de doencas crbnicas cardiacas, pulmonares, imunossupressoras e gravidez
contribuem para severidade do quadro.

O inicio é subito, com sinais e sintomas clinicos sistémicos, como febre, calafrios, mialgia,
cefaléia, mal estar, que predominam nos primeiros trés a quatro dias. A rinite e a faringite também
podem ocorrer. A medida que os sinais sistémicos diminuem os respiratdrios, como dor de garganta,
tosse seca, coriza e congestao nasal predominam, durando poucos dias, exceto naqueles casos que
evoluem para uma complicacdo. A influenza quando ndo complicada evolui espontaneamente para cura
em cerca de uma a duas semanas. Os pacientes idosos mantém, em geral, uma astenia pds-infecciosa
por semanas. Os residentes em asilos apresentam algumas peculiaridades clinicas, como: tendéncia a
desidratacdo e a constipacdo intestinal, devido a perda liquida (febre, taquicardia) e a pouca ingestdao
oral; lesOes cutaneas (Ulceras de pressao), pela imobilidade na fase de prostragao. Nestes pacientes, sao
freqlientes quadros com febre e letargia ou delirio e alteracdes no estado funcional. A presenca de
deméncia e/ou afasia pode trazer dificuldades para o relato sobre os sintomas existentes. A
concentracdo de pessoas assistidas em instituicoes fechadas de longa permanéncia eleva o risco de
infeccdo, ainda acrescido pela exposicdo aos profissionais, visitantes e voluntarios da comunidade, com
guem convivem.

As complicagdes mais freqiientes que podem advir da influenza sao a pneumonia bacteriana
secundaria, a pneumonia viral primaria, a exacerbacdo de doencas cronicas de base (pneumopatas e
cardiopatas cronicos, renais, hipertensos, diabéticos e imunocomprometidos) e o dbito. A gravidade
aumenta com a idade, particularmente a partir dos 65 anos. Em estudos recentes, (Fong et all, 2003),

evidencia possiveis associagcdes do processo infeccioso com a aterosclerose

Diagnéstico diferencial
A influenza e o resfriado comum.

Ambas sdo enfermidades do trato respiratdrio, embora causadas por diferentes virus. O resfriado

comum é ocasionado por rinovirus e os sintomas clinicos observados sdo, em geral, mais brandos
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caracterizados por congestdo nasal, coriza, cefaléia e tosse. Muito raramente, a febre se faz presente e
a infeccdo comumente nao evoluiu para complicacdes graves como a pneumonia. Existem varios
diferentes tipos de rinovirus propiciando que um mesmo individuo possa ser infectado mais de uma vez

ao ano.

= Qutros virus responsaveis por quadros respiratorios.

Além da influenza, outros virus respiratorios podem circular durante o inverno, ocasionando
surtos na comunidade e em grupos populacionais que convivem em instituicdes fechadas tais como
asilos, quartéis, creches e etc. Agentes infecciosos como parainfluenza, adenovirus, metapneumovirus e
virus respiratorio sincicial (VRS) incidem freqlientemente na populacao provocando quadros clinicos
similares a gripe. A infeccao por VRS pode ser associada a manifestacOes respiratdrias graves com risco
de dbito em idosos.

O diagndstico diferencial da influenza de outras viroses respiratorias € realizado por teste
laboratorial especifico durante os trés primeiros dias apds o inicio dos sintomas. A avaliagdo médica é
de fundamental importancia na investigacdo de infeccbes secundarias ou outras complicages. Estes
procedimentos sdo recomendaveis aos idosos no monitoramento de infeccdes bacterianas secundarias e

tratamento médico oportuno.

e A influenza aviaria.

E uma doenca infecciosa de aves, causada pelo virus influenza do tipo A. Esta enfermidade foi
Identificada inicialmente na Italia no inicio século passado e atualmente tem sido detectada em todo o
mundo. As aves silvestres migratdrias principalmente aquelas de habitos aquaticos sdo reservatorios
naturais do virus que é excretado nas fezes destes animais. Aves domesticas (patos, galinhas, perus)
também podem ser infectadas por influenza aviaria. Tal como na influenza humana, os virus apresentam
subtipos com diferentes graus de patogenicidade e, quando altamente patogénicos, sdo rapidamente
disseminados e provocam elevada morbimortalidade nos plantéis. A transmissao direta do virus influenza
aviaria para o homem foi documentada pela primeira vez em 1997 (Hong Kong*). O ser humano se
infecta através da exposicdo a subtipos de alta patogenicidade (aves infectadas, suas fezes ou terra
contaminados), podendo deste modo contrair a doenga, a exemplo do que tem ocorrido atualmente em
paises asiaticos. A infeccdo humana € motivo de alerta e medidas rigorosas de controle pela Vigilancia

Epidemioldgica Global/OMS. (Guia de Vigilancia Epidemioldgica Ministério da Saude)

Influenza - Vigilancia epidemioldgica

O Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da Influenza (SVE/FLU), implantado no Brasil desde 2000,
contou em 2008 com uma rede de 62 unidades-sentinela, localizadas, em sua maior parte, nas capitais
de 26 estados e no Distrito Federal. Essa vigilancia utiliza a estratégia sentinela baseada numa rede de

unidades de saude (principalmente atencao basica e pronto-atendimento) e de laboratérios de
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diagnostico. Cabe a unidade sentinela a coleta e o envio de espécimes clinicos (obtidos a partir de uma
amostra de conveniéncia de pacientes que procuram atendimento médico) ao Laboratdrio Central do
Estado - Lacen e posteriormente para o Laboratério de Referéncia (LR), para processamento e analise
(SVS 2004).

O objetivo deste sistema é o monitoramento das cepas virais circulantes. Essas unidades também
sao responsaveis por: (1) adotar medidas de prevencao e controle em situagdes inusitadas; (2) colaborar
para a avaliacao do impacto da vacinacao; (3) acompanhar a tendéncia de morbidade e de mortalidade
associadas a doenca por intermédio da avaliacdo sistematica dos dados epidemioldgicos agregados
produzidos pela rede e também a partir de dados secundarios; e (4) produzir e disseminar informacoes

epidemioldgicas de forma sistematica a populagao e ao sistema de vigilancia (SVS 2004)..

O Sistema possibilita a deteccdo, a notificacdo, a investigagdo e o controle de surtos,
independente da rede sentinela, em consonancia com as normas atuais sobre a notificagdo de doencas
transmissiveis no pais (Portaria SVS 05/2006). Além disso, prevé a analise rotineira de dados ecoldgicos
sobre as internacdes e Obitos por influenza e causas associadas, permitindo a observacdo do padrao de
ocorréncia da gripe e suas complicacdes em regides com aspectos climaticos distintos. O Sistema de
Informacdo da Vigilancia da Influenza, o SIVEP_GRIPE, tem sua estrutura baseada na internet, o que

permite disponibilizar dados e informacOes simultaneamente para toda a rede de vigilancia (SVS 2004).

Mundialmente é realizado o monitoramento da circulagdo dos virus da influenza por meio de uma
rede que mobiliza atualmente 112 laboratdrios em 83 paises coordenados por centros de referéncia
mundial vinculados a OMS. No Brasil estao credenciados o Instituto Evandro Chagas (IEC/SVS/MS), em
Belém/PA, o Instituto Adolfo Lutz (IAL/SP), em Sao Paulo/SP e o Instituto Oswaldo Cruz (FIOCRUZ/MS),

no Rio de Janeiro/R], sendo este o laboratdrio de referéncia nacional para a influenza (SVS 2004).

Em 2008 foram realizadas mais de 4 milhdes de consultas de clinica médica e pediatria nas
unidades-sentinela de todo o pais e em aproximadamente 10% destas, foi diagnosticada a Sindrome
Gripal (SG). A proporgao de SG entre as consultas por regido foi de: 8,8% na regiao norte (excetuando o
Amapa); 13,3% na regiao nordeste; 13% na regiao Centro-Oeste (excetuando o Mato Grosso); 7,1% no
Sudeste e 11,7% no Sul (SIVEP_GRIPE 2008).

Foram coletadas 6.221 amostras, sendo que em 1.194 (19,2%) foi possivel identificar algum virus
respiratorio. Entre os virus identificados, 15% foram influenza A; 10,6% influenza B; 3,1% o
parainfluenza 1; 19,8% o parainfluenza 2; 8,8% parainfluenza 3; 10,6% adenovirus e 28,9% o virus
respiratorio sincicial. Dentre os virus influenza isolados, a maior prevaléncia foi das cepas FLU B (82%),
FLU A/HIN1 (15%) e FLU A/H3N2 (3%), semelhante ao padrao internacional de circulagao
(SIVEP_GRIPE 2008).

A caracterizagdo antigénica completa dessas cepas evidenciou que todos os subtipos virais fizeram

parte, direta ou indiretamente, da composicao das vacinas utilizadas no Hemisfério Sul.
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O monitoramento das internacdes hospitalares por influenza e causas associadas indica que os
extremos de faixa etdria sdo os grupos de maior risco para as complicacdes da doenca, ndo havendo

indicios, até o momento, de mudancas no seu padrao epidemioldgico.

Além da vacinacdo existem outras formas de prevencao da influenza como: (1) os antivirais,
indicados como profilaticos para o controle de surtos em comunidades fechadas; (2) as medidas nao
farmacoldgicas, como as que visam reduzir a transmissao da doenca, a exemplo do uso de lencos
descartaveis ao tossir e espirrar, lavagem adequada das maos e medidas de distanciamento social (Brasil
2006)

Sites recomendados

www.saude.gov.br/svs (Secretaria de Vigildncia em Saude/MS)

www.who.int (Organizagdo Mundial de Sadde)
www.paho.org (Panamerican Health Organization)
www.cdc.gov (Centers Diseases Control)

www.anvisa.gov.br (Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria)

www.eswi,org (European Scientific Working Group On Influenza)
www.nih.gov (U.S. National Institute of Health)
www.nejm.com (The New England Journal of Medicine)

14/16


http://www.saude.gov.br/svs
http://www.who.int/
http://www.paho.org/
http://www.cdc.gov/
http://www.anvisa.gov.br/
http://www.eswi.org/
http://www.nih.gov/
http://www.nejm.com/

ANEXO 2 — MAIS INFORMACOES SOBRE O TEMA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

ALLSUP, S., et al. — Is influenza vaccination cost effective for healthy people between ages 65 and 74 years? Vaccine. 23 :
5(2004) 639-645.

ARDEN NH, PATRIARCA PA, KENDAL AP. Experiéncia in the efficacy of inativated influenza vaccine in nursing
homens, In; Kendal AP, Patriarca PA. Ed. Options for the control of influenza, Nova Iorque; A.R. Liss, p. 155-
168, 1986.

ARMSTRONG, B., MANGTANI, P. — Effect of influenza vaccination on excess deaths occurring during periods of high
circulation of influenza : cohort study in elderly people. BMJ. 18 : 329 (2004) 7467-7660.

BRASIL. Ministério Da Salude. Secretaria De Vigilancia Em Salde. Programa Nacional De ImunizagGes. Plano
Nacional De Preparacdo Para A Pandemia. Edicdo — 33, SVS/MS. BRASIL, 2006. David, 2006. Citado no Plano
Nacional de Preparagao para a Pandemia. SVS/MS. Brasil, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Guia de Vigilancia Epidemioldgica Edigao — 63,
SVS/MS. Brasil, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Programa Nacional de Imunizacdes. Manual
dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais. 32 Edigdo, Brasilia 2007.

BRASIL, Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde, Programa Nacional de ImujnizagGes. Manual
de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pds-vacinagdo. 22 Edicdo, Brasilia 2008.

CAMPAGNA, Aide de Sousa, Dissertacao de Mestrado " Tendéncia da Mortalidade por Doencas Respiratdrias em
Idosos antes e depois da Vacinagao contra Influenza no Brasil — 1992 a 2005.

CATE, T R, Clinical manifestations and consequences of influenza. American Journal of Medicine 1987: 82: 15-
19.

Centers for Disease Control and Prevention (US). Prevention and control of influenza: recommendations of the
Advisory  Committee on  Immunization Practices (ACIP).  MMWR  2006;55 (RR-10):1-42.
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5510al.htm

CROSS 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 Annals of Internal Medicine 1995;123: 518-27.

CRUZ AM, BRAVO 1], ROJAS V. Conocimientos, creencias y praticas respecto a |as infecciones respiratdrias
agudas em adultos mayores de 65 anos. Caderno de Salude Publica, Rio de Janeiro, v, 15, n. 4 p. 851 — 857,
1999.

DASIS/SVS/MS, 2007(Departamento de Analise e Situagdo de Salde da Secretaria de Vigildncia em Salde do
Ministério da Saude

DAUFENBACH Luciane Zappelini et al. Morbidade hospitalar por causas relacionadas a influenza em idosos no
Brasil, 1992 a 2006; Epidemiol. Serv. Sadide, Brasilia, 18(1):29-44, jan-mar 2009

FOLEO-NETO, E.; Halker, E.; Santos,.].; Paiva, T. M.; Neto, J.T.. Influenza. Artigo de Atualizagdo. R. Soc. Bras.
Méd.Trop..vol. 36, n. 2. Abril, 2003;

FRANCISCO, P.M.S.B, Donalisio, M.R.C;Lattorre, M.R.D.O. Impacto da Vacinacdo contra influenza na Mortalidade por
doengas respiratdrias em idosos. S.Publ.Vol 39 n.1 SP, fev 2005

GORONZY, J.; FULBRIGHT, J. — Value of immunological markers in predicting responsiveness to influenza vaccination in the
elderly individuals. Journal of Virology. 75 : 24 (2001) 12 182- -12 187.

MURPHY, BR, Webster RG. Orthomyxoviruses. In: Fields BN, Kurpe DM, Housley PM (eds). Virology. 3@
ed.Lippincott- Raven, Philadeilphia: 1397-1446, 1996.

NEUZIL, KM, et al. The effct of influenza on hospitalizations, outpatient visit, and courses of antibiotics in
children. New England of Medicine, Boston, v. 342, p. 225-231, 2000.

NICHOL, K. L., et a. — Influenza vaccination and reduction in hospitalizations for cardiac disease and stroke among the
elderly. New England Journal of Medicine. 348 : 14 (2003) 1322-1332.

WANG, C. S.; WANG, S. T. — Reducing major cause-specific hospitalization rates and shortening stays after influenza
vaccination. Clinical Infectious Diseases. 1 : 39 (2004) 1604-1610.

15/16


http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5510a1.htm

EXPEDIENTE

Ministro da Saude

José Gomes Tempordo

Secretario de Vigildncia em Saude

Gerson de Oliveira Penna

Diretor do Departamento de Vigildncia Epidemioldgica

Eduardo Hage Carmo

Corrdenadora da Coordenagdo Geral do Programa Nacional de Imunizagoes
Maria Arindelita Neves de Arruda

Elaboracdo

Antdnia Maria da Silva Teixeira- CGPNI/DEVEP/SVS/MS
Giane Rodrigues Costa Ribeiro — CGPNI/DEVEP/SVS/MS
Laura Dina B. Bertollo S. Arruda- CGPNI/DEVEP/SVS/MS
Marcelo Pinheiro Chaves - CGPNI/DEVEP/SVS/MS
Regina Célia Silva Oliveira- CGPNI/DEVEP/SVS/MS
Rejane Maria de Souza Alves - CGPNI/DEVEP/SVS/MS
Samia Abdul Samad - CGPNI/DEVEP/SVS/MS

Sandra Maria Deotti Carvalho - CGPNI/DEVEP/SVS/MS
Sirlene de Fatima Pereira — CGPNI/DEVEP/SVS/MS

Colaboracdo

Adauto Martins Soares Fitho — DASIS/SVS/MS

Brendan Flennery - OPAS do Brasil

Cristina Maria Vieira Rocha- CGPNI/DEVEP/SVS/MS

Eliana Nogueira Castro De Barros — COVER/CGDT/DEVEP/SVS/MS
Elizabete Viana de Freitas — UERJ

Isabella Ballaia SBIM

Luciane Zappelini Daufenbach COVER/CGDT/DEVEP/SVS/MS
Marcia V.Leite Nascimento

Otavio Cintra — SBIM

Ricardo Malaguti - COVER/CGDT/DEVER/SVS/MS

Vera Regina Barea — DASIS/SVS/MS

Willer Mello- IEC/PA

Sugestdes, duvidas e colaboracgdes

Enderecgo: SCS Quadra 04, Bloco A 4° - Brasilia/DF - CEP 70.304-000
Fones: 61 3213-8296/ 8297. Fax : 61 3213-8341/8385

email capni@saude.gov.br Nosso site: http://www.saude.gov.br/svs

Nos estados: Coordenagdes Estaduais de Imunizagdes/Secretarias Estaduais de
Saude

Nos municipios: Secretarias Municipais de Saude, Postos de Vacinacao, Centros de
Referéncia Estaduais para Imunobioldgicos Especiais

16/16


mailto:cgpni@saude.gov.b
mailto:cgpni@saude.gov.b
mailto:cgpni@saude.gov.b
mailto:cgpni@saude.gov.b
mailto:cgpni@saude.gov.b
mailto:cgpni@saude.gov.b
mailto:cgpni@saude.gov.b
mailto:cgpni@saude.gov.b
mailto:cgpni@saude.gov.b
mailto:cgpni@saude.gov.b
mailto:cgpni@saude.gov.b
mailto:cgpni@saude.gov.b
mailto:cgpni@saude.gov.b
mailto:cgpni@saude.gov.b
mailto:cgpni@saude.gov.b
mailto:cgpni@saude.gov.b
mailto:cgpni@saude.gov.b
mailto:cgpni@saude.gov.b

	Informe Técnico
	CAMPANHA NACIONAL  DE  VACINAÇÃO  DO IDOSO
	25 de Abril a  8 de Maio  de 2009
	DEIXE A GRIPE NA SAUDADE. VACINE-SE
	1. Apresentação
	2. O idoso como prioridade
	3. O impacto da vacinação
	4. A adesão da população de 60 anos e mais à vacinação no Br
	4.1. Considerações gerais:
	4. A campanha de vacinação 2009
	4.1. Objetivo
	4.2. Meta
	5. A vacina contra a influenza
	5.1. Indicação da vacina contra influenza
	5.2. Precauções e contra-indicações:
	Precauções:
	5.3. Eventos Adversos:
	5.4. Esquema de vacinação e via de administração da vacina c
	6. Outras vacinas: oportunidade aproveitada para proteger os
	7. Validade e conservação dos imunobiológicos
	8. Imunobiológicos e recursos para a campanha
	9. Registro de doses aplicadas da vacina contra Influenza na
	10. Recomendações específicas
	ANEXO 1
	INFLUENZA. Informações básicas
	A influenza ou gripe.
	Agente etiológico.
	Transmissibilidade.
	Período de incubação.
	Manifestações clínicas.
	Diagnóstico diferencial
	A influenza e o resfriado comum.
	• Outros vírus responsáveis por quadros respiratórios.
	• A influenza aviária.
	Influenza - Vigilância epidemiológica
	ANEXO 2 – MAIS INFORMAÇÕES SOBRE O TEMA
	EXPEDIENTE
	Sugestões, dúvidas e colaborações
	Endereço: SCS Quadra  04, Bloco A 4º  - Brasília/DF - CEP 70
	Fones:   61 3213-8296/ 8297. Fax :  61 3213-8341/8385
	email cgpni@saude.gov.br  Nosso site: http://www.saude.gov.b
	Nos estados: Coordenações Estaduais de Imunizações/Secretari
	Nos municípios: Secretarias Municipais de Saúde, Postos de V






