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Fatores associados à vacinação contra 
a influenza em idosos

Priscila Maria Stolses Bergamo Francisco,1 Maria Rita Donalisio,1

Marilisa Berti de Azevedo Barros,1 Chester Luis Galvão César,2

Luana Carandina3 e Moisés Goldbaum4

Objetivo. Investigar o perfil epidemiológico dos idosos que participam ou não de campanhas
de vacinação contra a influenza e identificar as variáveis que poderiam influenciar a participação.
Método. Estudo transversal de base populacional utilizando dados referentes à população
com 60 anos ou mais residente nos municípios de São Paulo, Itapecerica da Serra, Embu, Ta-
boão da Serra, Campinas e Botucatu no período de 2001 e 2002. Participaram do estudo 1 908
idosos selecionados a partir de amostragem probabilística, estratificada e selecionada por con-
glomerados, em dois estágios. A análise dos dados foi exploratória, incluindo análise bivariada
e regressão logística múltipla.
Resultados. Sessenta e seis por cento dos idosos aderiram à vacinação contra a gripe. Os fa-
tores associados ao auto-relato de vacinação, após a análise ajustada, foram: idade (OR = 1,47;
IC95% = 1,09 a 1,99), hipertensão arterial auto-relatada (OR = 1,39; IC95% = 1,03 a 1,87) e
escolaridade (OR = 0,64; IC95% = 0,41 a 0,98). A maior adesão à vacinação contra a gripe foi
observada entre os indivíduos com idade igual ou superior a 70 anos e entre os hipertensos. Os
idosos com 9 anos ou mais de estudo referiram menor adesão à vacinação.
Conclusões. Os resultados sugerem a necessidade de campanhas para facilitar o acesso por
parte dos idosos e profissionais de saúde à informação acerca dos benefícios da vacinação.

Influenza, saúde do idoso, suscetibilidade à doença, vacinação, Brasil.

RESUMO

Com o aumento na proporção de
idosos na população brasileira, cresce

o número de indivíduos que atingem
faixas etárias de risco para doenças
crônicas e incapacidades. Cerca de
80% dos idosos no país apresentam al-
guma doença crônica (1–3). Nesse
grupo, medidas preventivas e de pro-
teção específicas devem ser prioriza-
das, devido à significativa e crescente
demanda por serviços ambulatoriais,
hospitalares e de reabilitação, con-
forme demonstram vários estudos (2).

Dentre as várias alterações fisiológi-
cas associadas ao processo de envelhe-
cimento, destacam-se aquelas referen-
tes ao sistema imunitário dos idosos, à

sua suscetibilidade e vulnerabilidade às
infecções em comparação com os adul-
tos jovens; os idosos são menos capazes
de responder fisiológica e imunologica-
mente aos microorganismos invasores
(4, 5). Nos últimos 20 anos, o número e
a taxa de internação por infecções res-
piratórias agudas aumentaram de forma
constante entre os idosos. A influenza 
e a pneumonia estão entre as principais
causas de morbi-mortalidade nesse
grupo etário (6, 7). 

Considerando a crescente demanda
por medidas para reduzir as compli-
cações decorrentes dessas infecções, a
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vacinação contra a gripe surgiu como
uma como estratégia nacional de im-
pacto na redução da morbi-mortalidade
por doenças respiratórias entre os
idosos (8–10). As campanhas nacio-
nais de vacinação contra a influenza
iniciaram-se em 1999 em comemo-
ração ao Ano Internacional do Idoso.
No Estado de São Paulo, cerca de 84%
dos idosos receberam a vacina naquele
ano. Já nos anos de 2000, 2001 e 2002,
as taxas de cobertura foram de 63,9%,
66,6% e 65,6%, respectivamente (8).
Apesar da ampla divulgação das cam-
panhas e dos benefícios da vacinação,
muitos idosos ainda não aderiram a
essa prática no país. Nos Estados Uni-
dos, estima-se que 900 mortes e 1 300
hospitalizações possam ser prevenidas
por cada milhão de pessoas vacinadas
contra a influenza (7).

Dados do sistema de informações
hospitalares do SUS (SIH/SUS) mos-
tram que no Estado de São Paulo, no
período de 1998 a 2003, ocorreram
cerca de 27 700 internações decorren-
tes de influenza e pneumonia por ano
na faixa etária de 60 anos ou mais.

O efeito protetor da vacina contra a
influenza em idosos pode variar com a
capacidade imunitária do indivíduo, a
imunogenicidade da vacina e a coin-
cidência antigênica entre a vacina e as
cepas circulantes na comunidade (7).
Apesar de a resposta imunitária variar
entre 30 e 70%, os reais benefícios se
referem à prevenção de pneumonia
viral primária ou bacteriana secundá-
ria e de hospitalizações, e, principal-
mente, à redução da mortalidade entre
aqueles com doenças crônicas cardio-
vasculares e pulmonares (11–16).

O objetivo deste trabalho foi descre-
ver o perfil epidemiológico do idoso
conforme a realização ou não de vacina
contra a influenza, bem como analisar
as variáveis possivelmente relaciona-
das ao comparecimento à vacinação.

MATERIAIS E MÉTODOS

O presente estudo transversal de
base populacional utilizou dados refe-
rentes à população de 60 anos ou mais,
não institucionalizada, residente em
área urbana, em domicílios particula-

res ou coletivos de seis municípios do
Estado de São Paulo no período de
2001 e 2002.

Os dados foram obtidos a partir de
um questionário multidimensional
(17). Quanto ao delineamento amostral
deste inquérito, os seguintes municí-
pios foram investigados: São Paulo,
Itapecerica da Serra, Embu, Taboão da
Serra, Campinas e Botucatu. Essas
áreas constituíram estratos indepen-
dentes, subdivididos em setores censi-
tários classificados segundo o nível de
escolaridade dos chefes de família, vi-
sando aumentar a probabilidade de
pessoas do estrato mais rico da popu-
lação pertencerem à amostra, viabili-
zando as análises segundo subgrupos
sociais. A pesquisa, portanto, teve
como base uma amostra probabilística
da população, estratificada por conglo-
merados e obtida em dois estágios. No
primeiro, os setores censitários foram
amostrados de forma sistemática e com
probabilidade de inclusão proporcio-
nal ao tamanho, expresso pelo número
de domicílios existentes no setor, de
acordo com a contagem populacional
de 1996 do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatística (IBGE). No segundo
estágio, uma amostra sistemática sim-
ples de domicílios foi sorteada em cada
setor censitário.

A partir dos 1 958 registros de ido-
sos disponíveis na amostra, foram ana-
lisadas as informações sobre a reali-
zação ou não de vacina contra a gripe
segundo variáveis sócio-demográficas,
indicadores da condição de saúde, mo-
bilidade física e tabagismo.

Sexo, idade, situação conjugal, esco-
laridade e renda mensal da família
foram as variáveis sócio-demográficas
incluídas neste estudo. Os indicadores
da condição de saúde foram obtidos a
partir da percepção do entrevistado 
a respeito de sua própria saúde no
momento da entrevista e 1 ano antes,
além do auto-relato relativo a inter-
nação hospitalar nos últimos 12 meses
e a certas doenças crônicas: hiper-
tensão, diabetes, artrite/reumatismo/
artrose, doença renal crônica, câncer
(tumor maligno), doença do coração e
doença crônica de pulmão (asma/
bronquite/enfisema). Os indicadores
de mobilidade física referiram-se à di-

ficuldade para realizar atividades vi-
gorosas, moderadas e leves: levantar
ou carregar mantimentos; subir um
lance de escadas; curvar-se, ajoelhar-se
ou dobrar-se; andar um quarteirão e
tomar banho ou vestir-se. Todos esses
indicadores foram categorizados em
muita, pouca ou nenhuma dificuldade.

Os dados referentes à idade foram
classificados em grupos decenais: 60 a
69 anos, 70 a 79 e 80 anos ou mais. A
variável situação conjugal considerou
as categorias: casado/união estável,
solteiro/separado/desquitado e viúvo.
Quanto à escolaridade, os dados foram
agrupados em: sem escolaridade, 1 a 4
anos de estudo, 4 a 8 anos e 9 ou mais
anos de estudo. A renda familiar men-
sal foi subdividida em: até 1 salário
mínimo, entre 1 e 3, de 3 a 5 e mais de
5 salários mínimos.

No que se refere às condições de
saúde, as respostas sobre a percepção
da própria saúde foram agregadas em
quatro categorias: excelente/muito
boa; boa; ruim/muito ruim; e igno-
rada, quando outra pessoa respondeu
à entrevista, tendo em vista que essa
percepção envolve aspectos subjetivos
que não podem ser avaliados por
outro informante (18). Os motivos
pelos quais alguns idosos não aderi-
ram à vacinação foram levantados a
partir da pergunta “por que não rece-
beu vacina contra gripe?”.

A análise dos dados foi conduzida
utilizando-se procedimentos para a
análise de inquéritos populacionais do
programa Stata que permitem incorpo-
rar os pesos distintos das observações.
Na presente análise, foi incluída a va-
riável “peso da pessoa”, que equivale
ao inverso da fração amostral. A suma-
rização dos dados foi feita a partir de
análise exploratória, utilizando-se por-
centagens para as variáveis categóricas
e média para a variável contínua.

Realizou-se o teste bivariado de as-
sociação pelo qui-quadrado (χ2) e, a
seguir, a análise múltipla através do
modelo de regressão logística não-
condicional. Após ajuste por idade,
foram selecionadas para o modelo
todas as variáveis que mostraram asso-
ciação com a variável dependente (va-
cinação contra gripe) em nível de signi-
ficância de 20% (P < 0,20). Utilizou-se o
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procedimento retrógrado (backward)
para a elaboração do modelo múltiplo,
e a variável permaneceu no modelo se
P < 0,05. A força da associação entre as
variáveis independentes e a depen-
dente foi expressa em valores estima-
dos, brutos e ajustados, de razão de
chances (odds ratio, OR), com intervalo
de confiança de 95% (IC95%) (19).

RESULTADOS

Dos 1 958 idosos entrevistados,
obtiveram-se dados de 1 908 (97,4%).
A perda amostral foi devida à ausência
de informações sobre vacinação contra
a gripe. A média de idade dos indiví-
duos desta amostra foi de 69,7 anos
(IC95%: 69,0 a 70,4). 

Responderam à entrevista 97,7% dos
1 908 dos idosos. As outras entrevistas
(44 indivíduos) foram respondidas por
outro informante, isto é, cuidadores,
parentes ou responsáveis pelo idoso,
diante da impossibilidade deste de res-
ponder. Não houve diferença no status
vacinal contra a gripe comparando-se
os grupos com diferentes informantes
(P = 0,61).

A proporção de idosos que relatou
vacinação contra a gripe nos 12 meses
anteriores à entrevista foi de 66,1%
(IC95%: 62,2 a 69,8). Não houve dife-
rença estatística entre os sexos quanto
à realização ou não de vacina (P =
0,52). Quanto aos idosos que não rece-
beram a vacina, os motivos relatados
foram: não considerar a vacina impor-
tante (41,4%), crença de que a vacina
provoca reação (18,5%), ter adoecido
após tomar a vacina em período ante-
rior (5,6%) e outros motivos (32,6%).
Cerca de 2% não souberam ou não res-
ponderam. A maioria dos que não re-
feriram vacinação pertenceu ao grupo
etário de 60 a 69 anos (61,9%). Não
houve diferença entre os sexos quanto
aos motivos da não adesão à vacinação
(P = 0,32).

Na tabela 1 está apresentada a dis-
tribuição percentual das características
sócio-demográficas da amostra de ido-
sos segundo a realização de vacina
contra a gripe. Nota-se que idade, es-
colaridade e renda familiar mensal
mostraram-se estatisticamente associa-

das ao auto-relato de vacinação, consi-
derando o nível de significância de 0,05.

Com relação à idade, a maior cober-
tura foi entre indivíduos de 70 a 79
anos (72,1%). Desagregando as faixas
etárias, o grupo de 70 a 74 anos apre-
sentou o maior percentual de adesão à
vacinação (74,8%). Entre aqueles de 75
a 79 anos, esse percentual foi de 68,9%.

A tabela 2 mostra alguns dos indica-
dores de morbidade avaliados neste
estudo. Não houve associação estatis-
ticamente significativa entre o taba-
gismo e a vacinação contra a gripe (P =
0,30). Além disso, nenhum dos indica-
dores de mobilidade física esteve asso-
ciado à vacinação. Observa-se ainda
que apenas a hipertensão arterial e o
diabetes estiveram associados à vaci-
nação na análise univariada. O efeito
da nova variável criada (interação
entre tais enfermidades) foi verificado
com o teste do χ2, porém não apresen-
tou significância estatística no modelo
logístico múltiplo.

Na análise múltipla, obteve-se um
modelo final com as variáveis idade,
escolaridade e hipertensão arterial (ta-
bela 3). Tanto a idade quanto a hiper-
tensão arterial estiveram positiva-
mente associadas à maior adesão à
vacinação contra gripe. O auto-relato
de vacinação diminuiu quando o idoso
referiu 9 anos ou mais de estudo.

DISCUSSÃO

Este estudo foi realizado a partir de
um inquérito domiciliar de saúde que
contemplou diferentes estratos socio-
econômicos em regiões heterogêneas
do ponto de vista demográfico, urbano
e de oferta de serviços de saúde. Dentre
suas limitações, deve ser considerada a
menor precisão das estimativas de pro-
porção em função do delineamento
amostral por conglomerados (20, 21).
Além disso, os dados analisados se re-
ferem ao auto-relato de vacinação con-
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TABELA 1. Características sócio-demográficas em indivíduos com 60 anos ou mais con-
forme auto-relato de vacinação, Estado de São Paulo, Brasil, 2001 a 2002

Característica No. Relataram vacina (%) OR (IC95%)

Sexo
Masculino 905 67,1 1,00
Feminino 1 003 65,4 0,92 (0,73 a 1,17)

P = 0,52
Idade (anos)

60 a 69 1 061 62,0 1,00
70 a 79 629 72,1 1,58 (1,13 a 2,22)
80 ou mais 218 68,8 1,35 (0,86 a 2,13)

P = 0,02
Situação conjugal

Casado/união estável 1 134 65,4 1,00
Solteiro/separado/desquitado 220 69,5 1,20 (0,81 a 1,80)
Viúvo 550 66,2 1,04 (0,78 a 1,37)

P = 0,67
Escolaridade (anos)

0 250 70,5 1,00
1 a 4 anos 1 131 68,4 0,90 (0,59 a 1,38)
5 a 8 anos 185 66,2 0,82 (0,43 a 1,55)
9 anos ou mais 334 56,3 0,54 (0,31 a 0,93)

P = 0,05
Renda familiar mensal (salários mínimos)b

1 217 75,9 1,00
>1 a ≤3 404 64,6 0,56 (0,33 a 0,94)
>3 a ≤5 347 70,8 0,80 (0,49 a 1,33)
>5 940 63,2 0,54 (0,33 a 0,90)

P = 0,03

a Total de pesquisados: 1 908. 
b Salário mínimo vigente à época da pesquisa: março a abril de 2001 = R$ 151,00 (ao redor de US$ 69,00); maio de 2001 a

março de 2002 = R$ 180,00 (ao redor de US$ 72,00); e abril a setembro de 2002 = R$ 200,00 (ao redor de R$ 65,00). 



tra a gripe e não a informações registra-
das em carteira de vacinação. No en-
tanto, tais relatos têm demonstrado ser
indicadores sensíveis (sensibilidade de
98%), ainda que moderadamente espe-
cíficos (especificidade de 71%) (22).
Nesse sentido, o estudo contribui para
revelar o perfil do idoso que tem ade-
rido às campanhas vacinais contra a
gripe, tendo em vista a escassez de in-
formações sobre essa temática no país.

A maioria dos idosos (66,1%) aderiu
à vacinação no período estudado, mas
essa proporção esteve abaixo da meta
estabelecida pelo Ministério da Saúde,

que é de 70% (8). Dentre os idosos que
não foram vacinados, cerca de 65% ale-
garam motivos que se referem à falta de
esclarecimento sobre a importância da
vacinação nessa faixa etária, corrobo-
rando os achados de pesquisas realiza-
das pela Secretaria de Estado de Saúde,
que identificaram como principais mo-
tivos o medo das reações da vacina e a
não preocupação com a gripe (8). 

Tem sido apontada a pequena parti-
cipação dos médicos no incentivo à va-
cinação contra a influenza, fato rele-
vante dada a valorização que os idosos
dispensam à recomendação médica

(23). Um estudo realizado na Suíça con-
cluiu que, enquanto a opinião do pa-
ciente foi um fator determinante para a
sua adesão à vacinação, a falta de reco-
mendação médica contribuiu para a
maioria das oportunidades perdidas de
vacinação (24). No Reino Unido, alguns
autores apontam como fatores associa-
dos à não-adesão à vacina contra a
gripe a ausência de fatores mórbidos de
risco, uma boa percepção da própria
saúde, a falta de recomendação do mé-
dico ou enfermeiro, bem como uma
visão negativa a respeito da vacina (25).
Na Espanha, mulheres galegas de 65
anos ou mais, com autopercepção favo-
rável do estado de saúde, também
apresentaram menores taxas de vaci-
nação contra a gripe (26). Neste estudo
não houve associação entre a percepção
da própria saúde e a vacinação.

Dentre as variáveis sócio-demográ-
ficas selecionadas, a idade, a renda fa-
miliar mensal e a escolaridade estive-
ram associadas à vacinação contra a
gripe. Quanto à escolaridade, a menor
taxa de adesão (56,3%) ocorreu entre
os idosos com mais de 9 anos de es-
tudo e entre os que referiram renda fa-
miliar mensal acima de 5 salários mí-
nimos (63,2%). É possível supor que os
idosos com maior escolaridade bus-
quem soluções para seus problemas de
saúde em serviços privados ou conve-
niados, os quais indicam pouco a vaci-
nação, segundo alguns autores (23,
24). Sendo a recomendação médica um
dos principais motivadores da vaci-
nação em idosos, esse grupo de indiví-
duos estaria menos exposto às infor-
mações sobre a segurança e benefícios
da vacina contra influenza (24).

Sabe-se que é baixa a escolaridade da
população idosa, e ainda menor quanto
mais velhas as coortes, pois remetem a
momentos em que as chances de acesso
à escola se davam de forma assimétrica
por classe social e gênero (27). Neste es-
tudo, apesar da associação entre a esco-
laridade e a renda familiar mensal do
idoso (P < 0,001), apenas a escolaridade,
dicotomizada em menos de 9 e 9 anos
ou mais de estudo, permaneceu asso-
ciada à vacinação contra a gripe no mo-
delo final. Dentre outros componentes
socioeconômicos, tanto a renda quanto
o nível educacional refletem influências

262 Rev Panam Salud Publica/Pan Am J Public Health 19(4), 2006

Investigación original Francisco et al. • Vacinação contra a influenza em idosos

TABELA 2. Indicadores de auto-avaliação de saúde, morbidade e mobilidade física em in-
divíduos com 60 anos ou mais segundo vacinação contra gripe, Estado de São Paulo,
Brasil, 2001 a 2002

Vacinados OR ajustado
Indicador (%) P OR(IC95%) (IC95%)a

Percepção da própria saúde
Excelente/muito boa 66,3 1,00 1,00
Boa 66,7 1,02 (0,76 a 1,36) 1,00 (0,75 a 1,33)
Ruim/muito ruim 64,6 0,87 0,93 (0,64 a 1,33) 0,86 (0,59 a 1,25)

Saúde 1 ano antes
Muito melhor/um pouco melhor 67,8 1,00 1,00
Igual 65,1 0,88 (0,60 a 1,30) 0,88 (0,59 a 1,29)
Um pouco pior/muito pior 68,2 0,63 1,02 (0,70 a 1,48) 0,94 (0,65 a 1,38)

Internação hospitalar nos últimos 
12 meses
Nenhuma 66,0 1,00 1,00
Uma ou mais 66,4 0,93 1,02 (0,71 a 1,45) 0,98 (0,69 a 1,41)

Tabagismo
Não 67,4 1,00 1,00
Sim 64,5 0,30 0,88 (0,69 a 1,12) 0,90 (0,71 a 1,14)

Auto-relato de doenças/condições 
crônicasb

Hipertensão 70,5 0,01 1,48 (1,08 a 2,01) 1,46 (1,07 a 1,99)
Diabetes 73,9 0,04 1,54 (1,01 a 2,35) 1,55 (1,01 a 2,36)
Artrite/reumatismo/artrose 70,9 0,08 1,36 (0,96 a 1,91) 1,33 (0,93 a 1,88)
Doença renal 65,7 0,95 0,98 (0,54 a 1,78) 0,99 (0,55 a 1,76)
Tumor maligno 65,6 0,95 0,98 (0,45 a 2,14) 0,88 (0,40 a 1,95)
Doença do coração 67,4 0,70 1,07 (0,75 a 1,52) 0,98 (0,70 a 1,42)
Asma/bronquite/enfisema 67,4 0,80 1,06 (0,65 a 1,74) 1,05 (0,64 a 1,73)

Dificuldade para realizar atividades
Vigorosas

Não 63,9 1,00 1,00
Sim 67,0 0,35 1,14 (0,86 a 1,53) 1,05 (0,77 a 1,42)

Moderadas
Não 67,4 1,00 1,00
Sim 64,2 0,39 0,87 (0,62 a 1,21) 0,74 (0,52 a 1,04)

Levesc

Levantar ou carregar mantimentos 68,1 0,35 1,14 (0,86 a 1,52) 1,02 (0,74 a 1,40)
Subir um lance de escadas 64,5 0,48 0,89 (0,64 a 1,23) 0,78 (0,56 a 1,09)
Curvar-se, ajoelhar-se ou 
dobrar-se 65,0 0,34 0,88 (0,66 a 1,15) 0,80 (0,61 a 1,04)

Andar um quarteirão 66,4 0,99 1,00 (0,70 a 1,44) 0,88 (0,60 a 1,28)
Tomar banho ou vestir-se 63,5 0,62 0,87 (0,51 a 1,50) 0,72 (0,41 a 1,24)

a Ajuste por idade.
b Percentual dos que disseram sim (classe de referência: resposta negativa para doença/condição crônica).
c Percentual dos que disseram sim (classe de referência: resposta negativa).



sobre o perfil de saúde. No entanto, o
nível educacional é um indicador mais
estável da situação socioeconômica, já
que exclui o impacto de flutuações dos
recursos sobre a saúde. A sua variação
é mais limitada do que a renda e a sua
medida varia de acordo com o gênero,
a etnia e a idade (28). 

Foi observada menor referência de
vacinação na faixa etária mais jovem
(60 a 69 anos). A menor cobertura vaci-
nal nesse grupo tem sido registrada
desde os primeiros anos de campanha
contra a influenza no Brasil e em outros
países (8, 26, 29, 30). Estudos de ava-
liação do impacto da vacinação contra 
a gripe na mortalidade e morbidade
hospitalar por doenças respiratórias no
Estado de São Paulo verificaram uma
redução significativa nas taxas de mor-
talidade e internação, com diferentes
padrões entre as faixas etárias (9, 10).
Entre os maiores de 80 anos, deve-se
considerar a maior dificuldade de loco-
moção até os locais de vacinação, o que
poderia justificar as menores cobertu-
ras (68,8%).

Das condições de saúde avaliadas
neste trabalho, tanto a hipertensão ar-
terial quanto o diabetes estiveram es-
tatisticamente associados à vacinação;
no entanto, apenas a hipertensão per-
maneceu no modelo logístico multi-

variado. A análise dos dados foi con-
trolada pela idade, devido a seu efeito
direto no risco de morte e na ocorrên-
cia de muitas doenças. Principalmente
nos grupos etários mais avançados, a
idade passa a ter um efeito modifica-
dor, na medida em que altera a magni-
tude do risco de outros fatores (19).

Neste estudo, a prevalência de hiper-
tensão auto-relatada foi de 51%, con-
firmando observações realizadas por
outros autores. Porém, a morbidade
auto-relatada pode subestimar a pre-
valência de doenças ou condições crô-
nicas, devido a problemas de memória
ou ausência de diagnóstico (18, 31, 32).

A associação entre a hipertensão e a
vacinação contra a influenza permite su-
gerir algumas hipóteses. Por se tratar de
uma doença crônica de alta prevalência,
com disponibilidade de atendimento na
rede pública, a hipertensão arterial traz
o indivíduo ao serviço de saúde com
maior freqüência para controle dos ní-
veis pressóricos, busca de medicação e
exames periódicos. Nesse sentido, o pa-
ciente hipertenso pode ter maior acesso
às informações sobre campanhas vaci-
nais, maior contato com a equipe de
saúde e outros tipos de divulgação. Ha-
bituado a freqüentar a unidade básica
de saúde, comparece com maior fre-
qüência às campanhas.

Portadores de outras doenças crôni-
cas menos prevalentes na população
deveriam, da mesma forma, estar ex-
postos à divulgação sobre a vacina,
porém nem sempre o serviço público
está equipado para seguimento e trata-
mento dessas doenças, de forma que o
doente é encaminhado para outros ser-
viços. Além disso, médicos das diver-
sas especialidades clínicas têm deixado
de indicar a vacinação aos seus pacien-
tes em serviços públicos e privados (8).

A associação entre a vacinação e o
diabetes apenas na análise univariada,
bem como a ausência de associação
entre outras doenças crônicas e a imu-
nização, sugerem que esses indivíduos
de risco não estão sendo priorizados.
Vale ressaltar a indicação formal da
vacinação nesses pacientes devido à
maior gravidade das complicações clí-
nicas decorrentes da infecção pelo
vírus da influenza (7, 33).

A infecção pelo vírus da influenza
pode ser considerada benigna, autoli-
mitada e prevenível; porém, em gru-
pos de risco, passa a ter maior im-
portância epidemiológica devido às
suas complicações (2, 7, 34). Há que
intensificar o repasse de informações
sobre a vacinação do idoso nos serviços
públicos e privados, para todas as fai-
xas etárias e, particularmente, para os
portadores de doenças crônicas, no
sentido de estender as coberturas vaci-
nais e ampliar os seus benefícios. Ape-
sar do aumento nas taxas de cobertura
nos anos de 2003 e 2004 (74,6 e 78,06%,
respectivamente), o número de idosos
a serem vacinados ainda é expressivo
(8). São necessárias campanhas especí-
ficas endereçadas aos grupos de maior
risco e aos menos vacinados.
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TABELA 3. Modelo logístico multivariado para vacinação contra a gripe em indivíduos com
60 anos ou mais, Estado de São Paulo, 2001 a 2002

Efeito
Variáveis OR Erro-padrão P IC95% do desenho

Idade ≥ 70 anos 1,47 0,22 0,01 1,09 a 1,99 2,25
Escolaridade ≥ 9 anos 0,64 0,14 0,04 0,41 a 0,98 3,18
Auto-relato de hipertensão arterial 1,39 0,21 0,03 1,03 a 1,87 2,31
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