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Resumo

Introducao: A influenza afeta pessoas de todas as idades, causando substancial impacto em Satide Publica. No Brasil, em 2014, a vacinagdo de criangas foi
ampliada, abrangendo todas as criangas de 6 a 60 meses de idade. Objetivo: Analisar as informacdes da literatura que justificam a ampliacdo da vacina¢do
na faixa etaria pediatrica. Métodos: Foram identificados e analisados os artigos publicados no PUBMED e SCIELO, assim como as informagdes disponiveis
nos sites oficiais da OMS, OPAS, CDC, ECDC e do Ministério da Satde do Brasil, utilizando as palavras-chave influenza, vacinas, criangas, no periodo de
01/01/2003 a 30/04/2014 e consultadas as fontes relevantes mencionadas nos artigos. Resultados: Criangas menores de cinco anos apresentam as mais
elevadas taxas de infec¢do por influenza e sdo as principais transmissoras do virus para seus contatos na familia e na escola. Nessa faixa etaria, sdo comuns
as complicag¢des da influenza, como otite média aguda, crises de broncoespasmo e pneumonia. O nimero de consultas ambulatoriais e em servicos de
emergéncia, assim como as hospitalizagdes sdo substanciais, assim como o absenteismo dos pais ao trabalho para cuidar de criangas doentes, acarretando
enormes perdas economicas. Existem evidéncias de que a vacinagdo além de proteger as criangas vacinadas (protegdo direta), reduz a carga da doenga entre
seus contatos (protecdo indireta). Conclusdes: A ampliagdo da vacinagdo de criangas pode reduzir substancialmente a morbidade e a mortalidade em toda
a populagdo e gerar economia para a familia e a sociedade.

Palavras-chave: Influenza. Vacinas. Imunizagéo, criangas. Epidemiologia.

Abstract

Introduction: Influenza affects people of all ages, causing a material impact on Public Health. In Brazil, children vaccination has been expanded in 2014,
to cover all children aged 6 to 60 months. Objective: This review aims at assessing information available in the literature that supports the expansion of
vaccination coverage in the pediatric age group. Methods: Material published in PUBMED and SCIELO, has been identified and reviewed, as well as the
information available in the WHO, PAHO, CDC, ECDC official sites and in that of the Health Ministry of Brazil, for the period 01/01/2003 to 04/30/2014
using the key-words influenza, vaccines, children Relevant sources mentioned in those articles have also been reviewed. Results: Children under five years
of age exhibit the highest influenza infection rates and are the main virus transmitters to their family and school contacts. Complications of influenza,
such as acute otitis media, bronchospasm crises and pneumonia are common in this age group. The number of outpatient and emergency service visits,
as well as hospitalizations, are substantial, just as work absenteeism of parents who must take care of sick children, causing huge economic losses. There
are evidences that vaccination, besides protecting the vaccinated children (direct protection), reduces the disease load among their contacts (indirect
protection). Conclusions: The expansion of children vaccination coverage may substantially reduce morbidity and mortality in whole the population and
generates savings for the family and for society.

Keywords: Influenza. Vaccines. Immunization, children. Epidemiology.

INTRODUGCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, estima-se
que o virus influenza acometa 5 a 15% da populagdo, causando
3 a 5 milhGes de casos graves e 250.000 a 500.000 mortes
todos os anos!. A influenza afeta pessoas de todas as idades e,
durante as epidemias sazonais, causa substancial impacto em
Saude Publica e na economia devido ao aumento no numero
de consultas, hospitalizacdes, faltas a escola e ao trabalho
e gastos para tratar a doenga?. A vacinagdo anual contra a
influenza é a medida mais efetiva para prevenir a doenca e suas
complicagOes e é indicada por diversas autoridades de saude,
embora os grupos prioritarios para vacinagdo variem entre os

diferentes paises®*!'. Em 2014, a vacinagdo contra influenza foi
ampliada no Brasil, sendo estendida de 6 a 24 meses para 6 a 60
meses®’. Este artigo tem como objetivo analisar as informacdes
mais atuais da literatura que justificam a ampliagdo da vacinagdo
na faixa etaria pediatrica.

METODOS

Foram identificados e analisados os artigos publicados no
PUBMED e SCIELO, assim como as informagdes disponiveis
nos sites oficiais da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
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Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS), Centro de
Controle de Doengas (CDC) dos Estados Unidos da América
(EUA), Centro de Controle de Doengas da Europa (ECDC) e do
Ministério da Saude do Brasil, utilizando as palavras-chave
influenza, vacinas e criancas, no periodo de 01/01/2003 a
30/04/2014 nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Desde
que a vacina influenza foi recomendada para criangas saudaveis
nos EUA, os autores tém acompanhado aliteratura sobre otema,
selecionando os artigos mais relevantes publicados no PUBMED
e SCIELO. Apds a pandemia de 2009, identificamos 217 artigos
de revisao utilizando as palavras-chave influenza e criangas
no PUBMED. Destes, excluimos 99 que tinham como objetivo
analisar os seguintes topicos: tratamento da influenza, vacinas
nao indicadas para criangas, vacinas em desenvolvimento,
resposta imune ou eventos adversos de vacinas, uso de vacinas
em grupos de risco e ndo em criangas saudaveis. Apds revisar
as mais recentes recomendag¢des para uso da vacina influenza
em criangas sauddveis encontradas nos sites da OMS, PAHO,
CDC e Ministério da Saude do Brasil, assim como artigos que
subsidiaram a inclusdo da vacina em criancgas nos EUA, Canad3,
Australia, Europa e no Brasil, foram analisados 141 textos para
esta revisdo.

Agente etioldgico e transmissao

A doenca pode ser causada pelos virus influenza A, B e C?7. Os
virus A e B apresentam maior importancia clinica; estima-se
que, em média, as cepas A causem 75% das infec¢Oes, mas em
algumas temporadas, ocorre predominio das cepas B>, que
parecem ter maior impacto em criancas, adolescentes e adultos
jovens!*?23 Em 2013, por exemplo, mais da metade das mortes
registradas em criancas nos EUA foram causadas pela cepa B2.

A presenca de imunidade prévia reduz as chances de infecgéo,
mas aimunidade a um subtipo A ou linhagem B confere pouca ou
nenhuma prote¢do contra novas variantes®?*%, por isso, numa
mesma temporada de influenza, podem ocorrer infecgdes por
mais de um tipo ou subtipo de virus influenza. Dependendo da
viruléncia das cepas circulantes, o nimero de hospitalizages
e mortes aumenta substancialmente, ndo apenas por infec¢do
primdria, mas também devido as infec¢Ges secunddrias por
bactérias®®*3. A gravidade da doenga é maior quando surgem
cepas pandémicas, para as quais a populagdo tem pouca ou
nenhuma imunidade®*?°*3%, mas as cepas sazonais também
podem causar altas taxas de hospitalizagdes e mortes durante
algumas estagdes?*. A cepa A(HIN1) pdm09, responsavel
pela pandemia de 2009, atualmente é considerada uma cepa
sazonal. Em 2013, causou substancial nimero de mortes no
Brasil, com predominio na faixa etdria de 29-59 anos'* e, na
temporada 2013/2014, tem causado grande nimero de mortes
no México** e de hospitalizagdes nos EUA%,

Transmissao do virus influenza

A transmissdo ocorre principalmente por meio do contato com
particulas eliminadas por pessoas infectadas ou maos e objetos
contaminados por secregdes**’. Estima-se que uma pessoa
infectada seja capaz de transmitir o virus para até dois contatos
ndo imunes®.

Pessoas infectadas podem disseminar os virus até 1,8 metros
de distancia e o uso de mdscaras comuns € insuficiente para
proteger contra infeccdo por particulas pequenas (aerossois),
mesmo na auséncia de procedimentos invasivos®’-*%,

A excregdo viral nas secre¢des nasais usualmente surge 24
horas antes do inicio dos sintomas; € maxima nos primeiros trés
dias apos inicio das manifestagdes clinicas, coincidindo com a
piora clinica e aumento da temperatura3®. A maioria dos adultos
é capaz de infectar outras pessoas de um dia antes do inicio dos
sintomas, até 5 a 7 dias apos adoecer. Criangas podem excretar
os virus por até duas semanas e os imunocomprometidos
durante meses.? A transmissdo é muito alta em ambiente
domiciliar, creches, escolas e em ambientes fechados ou
semifechados, dependendo ndo apenas da infectividade das
cepas, mas também do nuimero e da intensidade dos contatos
entre pessoas de diferentes faixas etarias16:2940-47,

Ambas as cepas, A e B, tém sido identificadas em surtos
registrados em hospitais*®>> em militares®!*3 e trabalhadores de
refinarias petréleo®*, apds catastrofes, como terremotos®, em
turistas e tripulantes de navios®®%! e avides®*®* e entre pessoas
que frequentam locais aglomerados, como festivais de musica,
eventos religiosos ou esportivos®®’.

Os virus influenza mantém capacidade de infec¢do por mais de
24 horas em superficies lisas ndo porosas e podem permanecer
infectantes durante meses em dagua doce, dependendo das
condi¢bes de temperatura. O aumento da salinidade reduz a
capacidade de infeccdo, enquanto a queda de temperatura esta
associada ao aumento na sobrevida dos virus influenza na agua.
A sobrevida e a capacidade de infecgdo podem ser mantidas por
mais de um ano, dependendo dessas condi¢des®.

Eventualmente, o ser humano pode adquirir a doenga em
contato proximo com animais, como aves e porcos, mesmo
assintomaticos?*%°7°, A gravidade dessas infec¢des é variavel.
A variante A(H3N2)v identificada recentemente nos EUA tem
causado doenga leve e autolimitada’, enquanto as cepas
A(H5N1) e A(H7N9) apresentam alta taxas de letalidade’”,

As criancas com idade entre um e cinco anos s3do as
principais fontes de transmissdao dos virus na familia e na
comunidade®#2447481 Em geral, as epidemias de influenza sdo
anunciadas pelo aumento na busca de atendimentos médicos
por criangas com febre.?*’*’”®> Em um estudo que incluiu 313
escolares de 216 familias, para cada 100 criangasacompanhadas,
a sindrome gripal, principal forma de apresentagdo da influenza,
foi responsavel por 28 episddios de doenga respiratdria, por
20 dias de absenteismo dos pais ao trabalho e por 22 casos
secundarios na familia’.

Manifestagoes clinicas

O periodo de incubagdo dos virus influenza varia entre um
e quatro dias. Os sinais e sintomas da doenga s3ao muito
variaveis*®. A maioria das infec¢des é assintomatica®®. A
sindrome gripal, forma de apresentagdo clinica mais comum
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da influenza, caracteriza-se pelo subito aparecimento de febre,
tosse, dor de garganta, cefaleia, mialgia e fadiga; também pode
ser causada por diversos outros agentes infecciosos?®. Durante
a época de maior circulagdo (sazonalidade), os virus influenza
sdo identificados em até 30% dos casos de sindrome gripal,>®
principal causa de consulta média em servicos ambulatoriais
e um aumento paralelo nas taxas de hospitalizagdo por
pneumonia e sindrome respiratéria aguda grave?®7684850, nor
isso, os registros de pneumonia e influenza sdao computados em
conjunto®,

Deve-se ressaltar que a vigilancia da sindrome gripal e
da sindrome respiratéria aguda grave é feita através por
meio da coleta de dados de centros sentinela e ndo inclui
todos os casos da doenga. Em estudo de coorte realizado
no Peru, com investigagdo soroldgica, foi possivel verificar
que, aproximadamente, 75% das infeccdes foram leves ou
assintomaticas; 22% dos infectados apresentaram sindrome
gripal, mas ndo procuram o médico e apenas 3% buscaram
atendimento médico® A andlise desses resultados mostra
que os dados de vigilancia passiva subestimam a impacto da
doen¢a®®,

Embora a maioria das infec¢des por virus influenza tenha
evolucdo autolimitada, a temperatura frequentemente é alta
38 Ca 40 Ce afebre dura 3 a5 dias, enquanto a tosse e a fadiga
podem se prolongar por duas semanas ou mais?.

Lactentes jovens infectados pelos virus influenza podem
apresentar quadro semelhante a sepse. Dor abdominal e
diarreia sdo mais comuns em criangas e parecem ser mais
frequentes apds infeccdo pelos virus B.12,91 InfecgBes de
mucosas, como otite e sinusite, e o agravamento de crises de
asma e bronquite cronica sdo muito comuns349%9,

A pneumonia é a complicagdio da influenza que mais
frequentemente leva a hospitalizagdo e a morte; pode ser
causada pelo proprio virus ou por superinfecgdo bacteriana,
principalmente, por Streptococcus pneumoniae®®. A pneumonia
por superinfeccdo bacteriana ocorre geralmente, uma
semana apos a infecgdo viral, fato que dificulta o diagndstico
da influenza, pois os virus ja ndo estdo mais presentes nas
secregBes respiratdrias®. Estudos anatomopatoldgicos em que
foram utilizados testes histoquimicos e RT-PCR possibilitaram
a identificagdo de vdrios casos de morte por influenza em
criangas e adultos, demonstrando que o impacto da doencga é
muito maior do que o registrado em dados oficiais’.

Outras complicagdes como a exacerbagdo de doengas crbnicas
cardiovasculares, pulmonares e diabetes, infarto agudo do
miocardio, miocardite, pericardite, miosite, radomidlise,
acidente vascular cerebral e manifestagdes neuroldgicas
também podem ocorrer?3,

A convulsao febril é a complicagdo neuroldgica mais comum em
criangas menores de cinco anos, mas as cepas A e B também
podem causar outras manifestagGes neuroldgicas graves, como
encefalite.  Existem evidéncias de que os virus B estdo mais
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associados ao desencadeamento de quadros neuroldgicos
e musculares.’*?% Durante uma epidemia de influenza B
registrada na Coreia em 2012, em um periodo de 5 meses, 7,9%
(28/355) dos pacientes pediatricos com diagndstico confirmado
de influenza apresentaram manifestagdes neuroldgicas
ou musculares. A média de idade das criangas com essas
manifestacdes foi de 48,7 meses, e os sintomas neuroldgicos/
musculares surgiram, em média, 2,2 dias apds o inicio da
sindrome gripal. A convulsdo foi o problema mais comum,
sendo registrada em 67,9% (19/28 casos), seguida por miosite
(17,9%), aumento na pressdo intracraniana (3,6%), delirio e
cefaleia grave (3,6%). Todas as convulsdes foram febris e 15,8%
eram convulsdes complexas®.

De acordo com o CDC, as mortes causadas por infarto agudo do
miocardio, doenga vascular e diabetes, ndo sdo contadas entre
as mortes por Pneumonia e Influenza. Como a infecgdo viral
prévia é fator de risco para essas mortes, o impacto da influenza
certamente é subestimado®.

Sazonalidade

Os virus influenza circulam durante todo o ano***3, Nas regides
de climatemperado, observa-se aumento da circulagdo dos virus
influenza durante os meses mais frios, enquanto nas regides de
clima tropical a sazonalidade ndo é tdo caracteristica e a maior
circulacdo dos virus é observada durante as estagcées com maior
indice de pluviosidade®®*. Em algumas temporadas, pode
haver antecipac¢do da circulacdo da influenza ou recrudescéncia
da doencga, quando surgem novas cepas de influenza A ou B?.

Influenza na faixa etaria pediatrica

Criancas menores de cinco anos apresentam as mais elevadas
taxas de infec¢do por influenza e sdo as principais transmissoras
do virus para seus contatos na familia e na escola® . Estima-se
que 10 a 30% das criangas sejam infectadas pelos virus influenza
durante as epidemias anuais e que, aproximadamente metade
delas, necessite de atendimento médico’®%>%°,

Durante o inverno, observa-se aumento de 30 a 50% nas
consultas e 50 a 100% nos atendimentos em servigos de
emergéncia e hospitalizagdes e muitas criangas sdo tratadas
com antibidticos®.

Durante o periodo de maior circulagdo dos virus ocorrem, em
média, 6 a 15 consultas e sdo feitas 3 a 9 prescri¢des adicionais
de antibidticos para cada 100 criangas’®. Estima-se que, para
cada 1.000 criangas menores de cinco anos, anualmente,
ocorram 50 a 95 consultas ambulatoriais e 6 a 27 consultas
em servigos de emergéncial* e que o nimero de consultas
ambulatoriais seja em criangas de 24 a 59 meses seja quase 300
vezes superior a taxa de hospitalizagdes.

Nos EUA, entre 2003 e 2010, a infecgao por influenza foi
confirmada em 7.293 criangas hospitalizadas; a andlise de 6.769
casos revelou que, em média, a hospitalizagdo durou trés dias;
975 criangas (14%) necessitaram de cuidados intensivos, 359
(5%) tiveram insuficiéncia respiratoria, e 40 (1%) foram a dbito.
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A complicagdo mais comum foi a pneumonia (28%) seguida por
exacerbacgdo de asma (22%) em criangas maiores de dois anos e
desidratagdo (21%).28 As faltas dos pais ao trabalho para cuidar
de criangas doentes foram estimadas entre 1,3 a 6,3 dias*®.

As hospitalizagdes por influenza em criangas sdo inversamente
proporcionais a idade, sendo mais elevadas em lactentes
menores de seis meses®®%0101103  Em criangas com idade
entre 2 e 5 anos, a taxa de hospitalizagao por influenza é, pelo
menos, quatro vezes superior a registrada em criangas maiores
e adolescentes e tdo elevada quanto a observada em idosos
sem fatores de risco. Ao contrario dos adultos, a maioria das
criancas que desenvolve complicacGes pods-influenza ndo
apresenta qualquer doenca de base?3%8,

Lactentes menores de seis meses de idade apresentam alto
risco para hospitalizagdo, mesmo quando ndo apresentam
comorbidades®#86:104-106,

Em pessoas com mais de cinco anos, as complica¢gdes sdo
mais comuns nos grupos que apresentam alguma doenca de
base, nas gestantes e em algumas populagdes que vivem em
condicGes desfavoraveis, como indigenas e pessoas privadas de
|iberdade2,3,100,107-110.

A infeccdo é muito comum em escolares, principalmente na
escola elementar® 777280114112 Em estudo realizado em Quebec,
35,6% de 3.432 escolas tiveram registro de absenteismo acima
de 10%7".

Os dados da América Latina sdo muito mais limitados, entretanto
uma meta-analise que incluiu 31 estudos publicados entre
1980 e 2008 verificou-se que a incidéncia de sindrome gripal
foi 36.080 por 100.000 pessoas-ano e que o virus influenza
foi isolado em 4,6% a 15,4%; enquanto nas criangas menores
de cinco anos a influenza foi confirmada em 25% dos casos,
nas pessoas com mais de 14 anos, foi confirmada em 19%. A
maioria das cepas identificadas foi do tipo A (86% A e 14% B). A
média de hospitalizagdo nos casos positivos variou entre 5,8 e
12,9 dias, com custo por caso hospitalizado de US$575%.

Na tabela 1, encontra-se a distribui¢cdao dos casos de influenza
A e B identificados por meio da vigilancia da sindrome gripal no
Brasil entre 2002 e 2008, (antes da pandemia)'’ e na tabela 2, a
distribuicdo dos casos de influenza A e B identificados de 2010 a
2014 (periodo pds-pandémico)®®. Em ambas, pode-se observar
grande variagdo na circulagdo das cepas A e B.

No Brasil, os virus influenza sdo os principais agentes
identificados em criangas com mais de dois anos idade com
sindrome gripal®® e frequentemente, existe cocirculagdo dos
virus influenza com outros virus!®'’*°, As cepas A e B podem
circular concomitantemente ou em periodos diversos®310:13:17.89,
Globalmente, durante a epidemia causada pelo A(H1N1)
pdm 09, tanto a incidéncia como as taxas de hospitalizagdo
aumentaram substancialmente em quase todas as faixas
etdrias, com excecdo dos idosos.23&8>108113114 |nteressante
observar que, no Brasil, onde as coberturas vacinais em

criangas de 6 a 24 meses e idosos com mais de 60 anos foram
superiores a 80% no ano de 2013, o maior nimero de casos
hospitalizados e as maiores taxas de letalidade entre os casos
com sindrome respiratéria aguda grave foram registrados em
adultos jovens!*?2, Como a influenza ndo pode ser facilmente
distinguida de outras infec¢Bes virais e bacterianas, é muito
comum o aumento na prescri¢do de antibidticos'®33281115117,

Tabela 1. Distribui¢do dos casos de influenza A e B identificados
em casos de sindrome gripal no Brasil, de 2002 a 2008 (periodo
pré-pandémico)®’.

Influenza A Influenza B

Ano N % N %

2002 39 54,2 33 45,8
2003 89 92,7 7 7,3
2004 158 87,3 23 12,7
2005 94 90,4 10 9,6
2006 184 79,0 49 21,0
2007 229 88,1 31 11,9
2008 162 60,4 106 39,6

2002-2008: A= 79% (955/1.214)
2002-2008: B =21% (259 / 1.214)
Fonte: Freitas FT. Braz J Infect Dis. 2013

Tabela 2. Distribuicdo dos casos de influenza A e B identificados
de 2010 a 2014 (periodo pds-pandémico)®3.

Brasil
Ano A(H1N1) %  AH3N2) % A? % B % Total
pdmo09
2010 641 60 202 19 82 7 150 14 1.075
2011 253 25 593 59 3 1 156 15 1.005
2012 722 45 684 43 44 3 139 9 1.589
2013 2.802 60 482 10 0 0 1.415 30 4.699
2014 29 30 65 66 0 0 4 4 98

2010-2014: A(HIN1)=52%(4.447/8.466)

2010-2014: A(H3N2)=24%(2.026/8.466)

2010-2014: A?=2%(129/8.466)

2010-2014: B=22%(1.864/8.466)PAHO.

Distribution of sincitial respiratory virus by region, 2010-2014 [Internet]. 2014
[cited 2014 June 2]. Available from: http://ais.paho.org/phip/viz/ed_flu.asp13

Impacto econdmico e social da influenza

Nos EUA, estima-se que 5 a 20% da populagdo adquiram
influenza e mais de 200.000 pessoas sejam hospitalizadas
todos os anos. O numero anual de mortes entre 1976 e 2007
variou entre 3.000 e 49.000%. Embora a maioria das mortes
seja registrada em adultos, criangas sdo mais frequentemente
acometidas pela influenza, gerando enorme demanda aos
servicos médicos em servicos ambulatoriais e de emergéncia,
sdo mais frequentemente tratadas com antibidticos. De
2005/2006 a 2008/2009, a incidéncia de influenza nos EUA
aumentou em todas as faixas etdrias, com predominio em
criangas e adolescentes e, no mesmo periodo, os gastos com
influenza aumentaram quatro vezes®!,

O impacto econdmico da influenza na América Latina também
é considerado substancial®®. No Brasil, embora o niumero de
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casos e mortes confirmadas pela influenza sejam menores do
que os registrados nos EUA, desde a pandemia de 2009, pode-
se constatar que a doenga causa enorme impacto no pais,
particularmente nos estados do sul e sudeste!®417:22:108,

Todos os anos, durante as epidemias sazonais de influenza,
aumentam os gastos diretos e indiretos associados as doengas
respiratéria52,3,7,19,88,101,118-124.

O impacto econdmico da doenga estad claramente associado
a emergéncia de novas variantes dos virus, particularmente
guando essas variantes ndo estdo incluidas nas vacinas. Durante
a época de maior circulagdo, os virus influenza s3o identificados
em até 30% dos casos de sindrome gripal,*!%*3 principal motivo
de consulta médica em servicos ambulatoriais, e a um aumento
paralelo nas taxas de hospitalizacdo por pneumonia%*?87688,

Por que ampliar a vacinagao contra influenza na faixa etaria
pediatrica?

Estima-se que a ampliacdo da vacinagdo de criangas pode
reduzir substancialmente a morbidade e a mortalidade em
toda a populagdo®*. Embora o licenciamento de vacinas seja
baseado em estudos que apenas evidenciam a, protecdo direta,
a protegdo indireta oferecida pela vacinagdo contra influenza
ja foi demonstrada em diversos estudos tendo reduzido a
mortalidade em idosos no Japdo,'%12¢ o consumo de antibidticos
em vacinados e n3o vacinados!?, assim como o absenteismo de
alunos e professores®®?’,

Durante o periodo de maior circulagdo da influenza, observa-
se aumento no absenteismo a escola. Esse problema tem sido
amplamente estudado no Japdo, onde uma taxa de absenteismo
de 10% dos alunos leva ao fechamento da escola ou da classe
onde os casos sdo registrados. O fechamento de escolas parece
ter potencial para reduzir a transmissdo da influenza, mas
essa estratégia tem grande repercussdo para a crianga e a
familia.®*® Embora as medidas ndo farmacéuticas, como o uso
de mascaras e higiene, e 0 uso de antivirais, possam reduzir
a transmissdo da influenza, a efetividade desses recursos
para controlar a disseminagdo dos virus é variavel e existem
enormes dificuldades para sua implementagdao em tempo habil,
considerando-se que a excre¢do dos virus tem inicio antes do
aparecimento dos sintomas e que as criangas pequenas ainda
nao tém maturidade suficiente para seguir rigorosamente as
normas de higiene?#133,

A ampliagdo da vacinagdo na faixa etdria pedidtrica também
pode gerar economia, principalmente se forem considerados
os custos decorrentes do absenteismo dos pais ao trabalho e a
protegdo indireta'’*,

Nos EUA, o impacto da vacinagdo contra a influenza na
carga da doenca e hospitalizacdes revelou que, em média,
a vacinagdo reduziu 1,1 milhdo de casos entre 2006 e 2011,
evitou entre 7.700 a 40.400 hospitalizacdes de acordo com a
temporada estudada. O beneficio da vacinagdo variou com
faixa etdria e aumentou proporcionalmente de acordo com o
aumento das coberturas vacinais. Na faixa etaria de 0 a 4 anos,
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entre 2005/2006 e 2010 /2011, a fragdo evitada de casos de
influenza aumentou de aproximadamente 12% para mais de
28%. Nesse estudo ndo foi avaliado o impacto resultante da
protecdo indireta, mas os autores concluem que o aumento nas
coberturas vacinais em ndo idosos deve ter contribuido para a
efetividade do programa?®.

Além disso, em uma pesquisa que incluiu 24.195 familias, 18,9%
de um total 8.976 adultos portadores de condigdo de risco
para complicagdes de influenza tinham contato domiciliar com
criangas. Embora a vacina fosse recomendada para contatos
domiciliares de pessoas com alto risco para complicagdes,
as coberturas vacinais eram de apenas 30% em 2006.3* A
ampliacdo da vacinagdo certamente contribuird para proteger
indiretamente os grupos de risco®2.

Em estudo prospectivo com monitoramento durante 12
semanas, o absenteismo entre estudantes ndo vacinados (39%)
foi significativamente maior em comparagdo com o grupo
vacinado (27%)%. Entre 2009 e 2010, a vacinagdo de escolares
foi capaz de reduzir o absenteismo entre os estudantes
vacinados e seus professores ndo vacinados. Embora o beneficio
indireto da vacinagdo tenha sido considerado modesto, com
reducdo de 8% na incidéncia de sindrome gripal em ambos
0s grupos, a vacinagdo foi realizada no auge da circulagdo dos
virus, o que poderia ter reduzido seu impacto*. Quando se
avalia o impacto da vacinagdo em percentual de casos, ndo se
tem uma ideia precisa do beneficio em termos de nimero de
casos, hospitalizagGes e mortes evitadas. Em recente estudo
realizado pelo CDC, verificou-se que, de agosto a dezembro de
2009, foram registrados nos EUA mais de 800 interrupgdes nas
atividades letivas, envolvendo uma ou mais escolas. O impacto
dessas interrupgGes afetou 1.942 escolas, 623.616 estudantes e
40.521 professores!®,

As vacinas contra influenza sdo seguras e efetivas, embora a
protecdo varie de acordo com faixa etdria e imunidade prévia
(natural ou adquirida por vacinagdo)**#1%,

Embora os lactentes menores de seis meses de idade nao
possam receber a vacina influenza, essas criangas podem
se beneficiar da vacinagdo de gestantes e puérperas. Desde
2012, a OMS coloca as gestantes como grupo prioritario para
imunizagdo em todos os paises devido aos beneficios a mae e
ao recém-nascido’®,

Os outros grupos de risco, como crian¢as de 6 a 60 meses,
idosos, portadores de co-morbidades, profissionais de saude,
nao estdao listados em ordem de preferéncia; entretanto,
estima-se que a vacina¢do de criangas, particularmente os
pré-escolares, tera maior impacto na coletividade*”*** devido
a reducdo na transmissdo dos virus e na protecdo indireta dos
ndo vacinados. Além disso, grande percentual de criancas
convive com grupos de risco, como irmdos menores de seis
meses, gestantes e portadores de comorbidades®®®.

Vacinas trivalentes e vacinas tetravalentes:
Existem diversas vacinas licenciadas para uso em criangas,
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contendo antigenos dos virus A e B, com ou sem adjuvantes,
e vacinas contendo virus vivos atenuados***. A maioria das
vacinas licenciadas para combater a influenza é trivalente, sendo
composta por antigenos de duas cepas da influenza A e uma B
48136 o desde 2012, existem recomendagdes para uso de novas
vacinas tetravalentes, contendo antigenos de duas cepas A e
duas B, ja licenciadas em alguns paises*®*3”. Nos ultimos 10 anos,
em aproximadamente metade das temporadas de influenza nos
EUA, Europa, Australia e Brasil, a cepa B incluida nas vacinas
trivalentes ndo era compativel com as cepas circulantes?1138140,
A falta de protegdo cruzada contra a linhagem ndo incluida na
vacina pode comprometer a efetividade da vacina'* 22413 por
esse motivo, estima-se que, em breve, as vacinas tetravalentes
substituirdo as trivalentes. Estudos de custo-beneficio
indicam que a substituicdo de vacinas trivalentes por vacinas
tetravalentes trara beneficios econémicos, além de reduzir o
impacto da doenga na comunidade®. No Brasil, espera-se que

as novas vacinas tetravalentes sejam licenciadas em breve. O
aprimoramento da vigilancia epidemiolégica, com introducdo
de métodos mais sensiveis para o diagndstico da doencga, a
avaliacdo do impacto das diferentes cepas em cada faixa etaria
e em estudos farmacoecondmicos serdo essenciais para avaliar
os beneficios dessas novas vacinas nos proximos anos.

CONCLUSAO

Os estudos recentemente publicados indicam que a influenza
causa substancial impacto na infancia e que as criangas sdo as
principais transmissoras dos virus na comunidade. A vacinagdo
é a melhor forma de prevenir a infecgdo por influenza e suas
complicagdes em criangas e adultos e a ampliagdo da vacinagdo
de criangas pode reduzir substancialmente a morbidade e
a mortalidade em toda a populagdo e gerar economia para a
familia e a sociedade.
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