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Editorial /

A “corrida” pela vacina da gripe em 2016

The “race” for influenza vaccine in 2016

A gripe ou influenza € uma doenca infecciosa aguda que
acomete o sistema respiratdrio, causada por virus e que acom-
panha a humanidade desde os seus primdrdios. O nome gripe
tem sua origem no verbo francés gripper, que significa agar-
rar, descrevendo como o virus age nos individuos acometidos
pela doenca. O termo influenza foi dado pelos italianos no
século XVIII, que acreditavam que a doencga era influencia-
da pelos astros, devido a associac@o de surtos e epidemias
em determinadas épocas do ano. A transmissibilidade da
gripe € grande, tem distribui¢do mundial, com tendéncia
a disseminar-se facilmente, determinando epidemias sazo-
nais e mundiais. A transmissdo do virus ocorre por meio
de secrecdes das vias respiratorias da pessoa infectada ao
falar, tossir ou espirrar, ou pelas maos, que, apds contato
com superficies recém-contaminadas por secrecdes respi-
ratdrias, podem levar o virus a boca, ao nariz e aos olhos,
causando infeccao.

Virios sdo os virus causadores da gripe, entre eles, os
influenzas. Os virus influenza sdo divididos em trés tipos:
A, B e C, e frequentemente sofrem mutacdes. Os virus in-
fluenza A e B sdo responsaveis por epidemias sazonais, com
duracdo varidvel, e frequentemente associadas ao aumento
das hospitalizagdes e dos 6bitos. O periodo de incubacdo da
gripe € curto, variando de um a quatro dias, e a doenga dura
de uma a duas semanas. Ela pode ser mais grave nas criangas,
gestantes, puérperas, idosos e pessoas com doencas cronicas,
podendo levar a sindrome respiratéria aguda grave (SRAG)
e a morte. O virus influenza A HIN1, que vem acometendo
a populagdo mundial desde 2009, quando ocorreu a grande
pandemia, ainda estd presente e potencialmente pode causar
doenca mais grave. Em agosto de 2010, a Organiza¢do Mundial
da Sadde (OMS) emitiu uma nota (Briefing 23) informando
que no momento pds-epidémico o virus HIN1 continuaria
circulando de forma sazonal ainda por alguns anos e com
comportamento ndo previsivel. Por isso, a vacinagao continua
sendo importante, como meio de reduzir a morbidade e a mor-
talidade. A OMS recomenda enfaticamente a vacinagdo das
pessoas com alto risco de contrairem a doenga e evoluirem
para as formas graves nos paises em que as vacinas contra a
influenza estejam disponiveis.
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A atual situacdo no Brasil € atipica, pois a circulacio
do virus influenza geralmente ocorre no final do outono e no
inverno, € neste ano ele comecou a circular no verdo. Nao se
sabe ainda por que isso ocorreu e surpreendeu o Sistema
Publico de Satde e a Rede Privada, que se programam anual-
mente para a vacinacdo da gripe nos meses de abril e maio.
No estado de Sao Paulo, nos primeiros trés meses deste ano,
foram registrados 465 casos de SRAG por virus influenza
com 59 (12,7%) 6bitos. As vacinas contém virus inativados
(mortos), fragmentados e purificados, das cepas influenza
A/HINI Califénia/7/2009, A/H3N2 Hong Kong/4891/2014
e B/Brisbane/60/2008, na vacina trivalente. A vacina da gripe
tetra ou quadrivalente tem esses mesmos virus acrescidos do
virus influenza B Phuket (3073/2013), que circula mais no
hemisfério norte. A vacinagio € anual em razdo das mudancas
antigénicas e gendmicas desses virus, por isso a necessidade da
modificacdo na composi¢@o da vacina a cada ano. Os esquemas
vacinais levam em conta a idade das pessoas: nas criancas de
6 meses a 2 anos de idade, sdo aplicadas 2 doses da vacina
de 0,25 mL com intervalo de 4 semanas; criangas com 3 a
8 anos recebem também 2 doses de 0,5 mL com o mesmo
intervalo de tempo; as criangas a partir dos 9 anos de idade e
os adultos recebem dose Unica de 0,5 mL. As criangas entre
6 meses e 8 anos e 11 meses de idade que receberam 2 doses
de vacina influenza em anos anteriores deverao receber apenas
1 dose este ano. A via de aplica¢do da vacina € intramuscu-
lar. Os grupos considerados prioritdrios para a vacinacdo, nos
quais o risco de evolucdo para formas graves € maior, sdo
as criangas de 6 meses até 5 anos incompletos, gestantes,
puérperas no periodo até 45 dias apds o parto, pessoas com
60 anos ou mais, trabalhadores da saide, indigenas, pessoas
portadoras de doencas cronicas conforme listagem definida
pelo Ministério da Satde em conjunto com as sociedades
cientificas, populag@o privada de liberdade, funciondrios do
sistema prisional e adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de
idade sob medidas socioeducativas. O Programa Nacional de
Imunizacio (PNI) do Ministério da Satide do Brasil contempla
esses grupos com a vacina que € aplicada gratuitamente nos
servigos de imuniza¢do da rede ptblica. A vacina € contrain-
dicada para pessoas que tiveram reacdo anafildtica ou alergia
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relacionada ao ovo de galinha, componentes da vacina e com
reacdo anafildtica em vacinag@o anterior. A vacinac¢do deverd
ser adiada na vigéncia de doencas febris agudas moderadas
ou graves até a resolu¢do do quadro. Nas pessoas com histéria
pregressa de sindrome de Guillain-Barré, recomenda-se a avalia-
¢do médica criteriosa, observando-se o risco-beneficio da vacina.

Os anticorpos protetores induzidos pela vacina come-
cam a aparecer entre a segunda e a terceira semanas apos
a vacinagdo, e a respectiva protecdo dura entre 6 e 12 meses; a
protec¢ao conferida pela vacinag@o € de aproximadamente 1 ano.
A vacina da gripe tem perfil de seguranca excelente, porém
podem ocorrer reacdes no local da aplicacdo como dor, eri-
tema e enduragdo, geralmente autolimitadas com resolucio
em 48 horas. As reagdes sistémicas como febre, mal-estar e
mialgia podem aparecer entre 6 e 12 horas apds a vacinagio
e persistir por 1 ou 2 dias. As reacdes anafildticas sdo raras e
também as neuroldgicas como a sindrome de Guillain-Barré,
cujos sintomas aparecem entre o 1° e o 21° dias, no mdximo
até 6 semanas, apos a vacinagdo. Os eventos adversos graves
devem ser notificados em até 24 horas.

Para que virus como influenza HIN1 deixem de circular
numa populacdo € necessdrio que nao haja mais individuos
suscetiveis a ele. Isso ocorre de duas maneiras: ou pela infec-
¢do natural de grande parte da populagcdo ou pela vacinacao.
Desde 2009, as coberturas vacinais para gripe t€m sido bai-
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xas, por diferentes motivos, tais como o medo de inje¢do, a
atribuicdo equivocada a vacina do estado gripal, entre outros.
Este ano ocorreu situacdo inversa, a partir das primeiras no-
ticias de mortes pelo HIH1 na midia, com percentil elevado,
houve grande procura pela vacina da gripe tanto no servico
ptblico como no privado, atingido cobertura vacinal elevada
nas primeiras semanas de vacinac¢do. O que levou a essa mu-
danga no comportamento da populacdo? Essa € uma pergunta
que ouvimos com frequéncia, e diferentes fatores levaram a
essa grande procura pela vacina da gripe. Primeiro, a noticia
de mortes pela gripe HIN1 na midia, o que despertou a
consciéncia da populagdo sobre a gravidade da doenca e
a possibilidade de preven¢do por meio da vacinagdo; segun-
do, a epidemia do “panico” que se instalou na populacdo e a
busca de um “porto seguro”, que € a vacina. Situa¢des como
essa afloram o sentimento de vulnerabilidade em adoecer
e morrer da prépria pessoa e também dos entes queridos,
0 que leva a descoberta ou a lembranca de que as vacinas
sdo a forma mais eficaz de se prevenir as doengas, evitar
sofrimento, gastos, hospitalizacdo, afastamento do trabalho,
da escola, do convivio social e também das oportunidades.
Essa procura pela vacina da gripe € uma excelente opor-
tunidade para educar a populagdo e atualizar a Carteira de
Vacinas tanto das criangas como dos adultos em relacdo as
vacinas existentes.
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