494 EDITORIAL

Politica brasileira de vacinacdo contra a influenza e seu impacto
sobre a saude do idoso

As infeccdes respiratérias agudas de origem viral tém sido responsaveis por internacoes e
mortes, particularmente de idosos e portadores de doencas crénicas. Varios estudos indi-
cam que apods infeccao respiratéria viral ocorre maior susceptibilidade a fen6menos atero-
trombdticos, a descompensacao clinica de diabetes, cardiopatias, doenca pulmonar obs-
trutiva, entre outras. No ambito da Saude Publica, os idosos sdo o grupo mais vulnerdvel
em razao da idade associada a maior prevaléncia dessas doencas.

A vacinacao contra a influenza tem sido a medida de maior efetividade no enfrenta-
mento do problema, indicada pela Organizacdao Mundial da Satide desde 1963. No Brasil, a
partir de 1999, o Ministério da Satide disponibiliza a vacina contra a influenza a idosos, in-
dividuos institucionalizados e portadores de doencas crénicas. Sdo gastos ao redor de 130
milhdes de Reais por ano, para a compra de vacinas, bem como divulga¢do e montagem de
73,7 mil postos de vacinacdo. Dadas as dimensodes do territério nacional, de fato, este é um
grande empreendimento gratuito e universal que atinge mais de 70% da populacao idosa
do pais. O Brasil possivelmente € o pais com o maior investimento ptblico e cobertura va-
cinal de idosos até o momento.

Alguns estudos evidenciam reducao de internacoes e mortes por doencas respiratdrias
em idosos a partir das campanhas no pais. Porém o seu real impacto é dificil de avaliar em
virtude da falta de diagndstico etiolégico das infecgdes respiratérias, da freqiiente circula-
¢ao de outros virus de tropismo respiratério e da precariedade das informacdes em pron-
tudrios e atestados de 6bito nas vdrias regioes do pais.

Por outro lado, nos tltimos anos, a ampliacdo do sistema de vigilancia sentinela de vi-
rus respiratério tem contribuido para a melhor compreensao da dindmica e epidemiologia
das infeccoes respiratérias em populacdes susceptiveis e vacinadas.

Embora sejam grandes investimentos e mobilizacdo, o programa brasileiro de controle
da influenza ainda enfrenta alguns desafios como: ampliar e homogeneizar as coberturas
vacinais em grupos que comparecem menos as campanhas (menores de 70 anos, maior
escolaridade, zona rural e portadores de doencas cronicas).

Para além do periodo de campanhas, carro chefe do controle da influenza, hd ainda ou-
tros desafios, como incorporar a rotina das equipes de vigilancia epidemiolégica o monito-
ramento da morbidade e mortalidade relacionadas a influenza, facilitando a investigacao
do excesso de mortes, internacdes ou casos graves relacionados a infeccdes respiratorias,
mesmo utilizando-se estudos ecolégicos e indicadores indiretos. Também permanece um
desafio ampliar a incipiente e restrita cobertura vacinal anti-pneumocdécica (polissacari-
dea 23 valente) a populacoes de risco. A implantacao de vacinacao apds alta hospitalar e
em salas de emergéncia tem sido apontada como estratégia possivel para proteger indivi-
duos especialmente vulnerdveis a infec¢oes pelo Streptococcus pneumoniae, uma das prin-
cipais causas de 6bitos em maiores de 70 anos.

Os profissionais de satide tém um importante papel na recomendacao dessas vacinas,
que reduzem danos a satide de idosos e portadores de doengas cronicas, esclarecendo con-
trovérsias sobre sua eficdcia, eventos adversos e divulgando os reais beneficios da vacinacao.

Diante da grande abrangéncia e dimensao das acoes, o Brasil constitui hoje um exem-
plo para outros paises, hd, no entanto, de investir mais nas acoes além-campanha e dar
condicgdes as equipes de vigilancia epidemiolégica para monitorar situacdes epidemiologi-
cas particulares locais/regionais e avaliar o impacto dessas acdes nos diferentes cantos do
territério nacional.
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