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RESUMO

Este trabalho objetivou uma andlise critica quanforatica— desenvolvida por uma equipe de
Salde da Familia do Centro de Saude Vila CemigBeln Horizonte—, de ofertar a vacina contra
Influenza A sazonal para as criangas de seis neesgnores de dois anos de idade portadoras de asma.
Teve como eixo norteador uma revisdo bibliograficdre conceitos de asma na crianca e fatores
desencadeadores de sibilancia nesta faixa etaripapel dos virus e a eventual efetividade do
imunobioldégico em minimizar a incidéncia de crigks sibilancia nas criancas asmaticas. A partir dos
trabalhos consultados, concluiu-se que néo se g@idear que a vacinacdo contra Influenza A sazenal
menores de dois anos seja uma pratica significativdiminuicdo dos episodios de sibilancia, nesiteaf
etaria. Boa parte das infeccdes respiratériassviean como diagndstico o resfriado comum e a sinelro
gripal, em que predominam outros virus, ndo o émfha A, como o virus Respiratério Sincicial. E eiva
contra Influenza sazonal ndo oferece protecdo&antirus Respiratério Sincicial. Além do mais, 8as
criancas menores de dois anos de idade do Centéaulde Vila Cemig, 80 possui diagnoéstico de asma.
Possivelmente, boa parte destas criancas sejanasapiilantes transitorios. Ao final, sdo apresdam
algumas recomendac¢fes a serem discutidas e impkaasmo processo de trabalho da equipe de Salde

da Familia, quanto ao uso da vacina contra Inflag&azonal e o manejo da asma.

Descritores: estado asmatico, Influenza humanadtosfeadversos; vacina contra gripe, vacina contra

Influenza.
ABSTRACT

This study aimed to perform a critical analysigh# developed practice by a team of Family Healémt

in Vila Cemig Health Center, Belo Horizonte, whishto offer the vaccine against seasonal influgora
children aged six months to children less than years of old suffering from asthma. This work &séd

on a literature review, about concepts on asthnwhildren and the triggers of wheezing in this ggaup,
particularly the role of viruses and the possiklemunobiological effectiveness of this vaccine in
minimizing the incidence of wheezing in asthmathildren. The conclusion is you cannot say that
vaccination against seasonal influenza in childess than two years is a significant practice thuoing
episodes of wheezing in this age group. Much ddlviespiratory infections are common cold and flu
syndrome, predominantly caused by other virusesinfloenza A, like respiratory syncytial virus. Arhe
seasonal influenza vaccine provides no protectgainst respiratory syncytial virus. Moreover, 0822
children under two years of age Vila Cemig Healéntér, 80 has a diagnosis of asthma. Possibly, ofiost
these children are only transient wheeziRimally, some recommendations are proposed to $=uslsed
and implemented in the daily process of work of BarHealth team, regarding the use of the vaccine
against seasonal influenza and asthma management.

Keywords: status asthmaticus, Human Influenza; immation/adverse effects; flu vaccine, influenza

vaccine.
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INTRODUCAO

A crescente demanda pelos servicos de saude ogisammainda que de forma indireta,

que a obtencdo de boa qualidade de vida e saUdepddacédo continua sendo um desafio a
ser superado. E que saude ndo € apenas ausénclaedea, mas também adequadas
condicbes ambientais, psicologicas, socioecondmmaturais e de lazer, uma vez que o
homem é um ser que interaggnstantemente com o ambiente fisico, social @mllem que
esta inserido. Partindo do pressuposto de queeSaad direito de todos e dever do Estado,
inUmeras sdo as formas pelas quais o0 Governo modebeir para a promoc¢éo da saude para
0s seus cidadaos, de forma integral e igualitaria.

Um dos alicerces da atencao integral a saude ®raz@o Basica, uma das bases do
Programa Saude da Familia (PSF). O crescimentoadpa das acdes basicas de saude
contribui para ressaltar a importancia de um sernde saude estruturado para cuidar
integralmente da vida, plena, qualificada e digramtemplando até mesmo o conceito de
saude proposto pela Organizacdo Mundial de Saubks)O Saude € o estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo meramer@eséncia de doenca ou incapacitlade
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1948).Em outra definicdo, bastante difundida
no campo da promocédo da saude e presente no ieadPrimeira Conferéncia Internacional
de Promocédo de Saude da OMS, registra-se a saduewn meio, um recurso para a vida
das pessoas.

A promocdo da saude é o processo de permitir asespaumentar o controle sobre, ou
melhorar, sua salde. Para alcancar um estado qeetorhem estar fisico, mental e social, um
individuo ou o grupo devem estar apto a identifiearrealizar aspiragdes, satisfazer
necessidades e mudar ou interagir com o meio aigbidnsaldde &, conseqiientemente, vista
como um recurso para a vida diaria, ndo o objaelwiver. A saide é um conceito positivo
que enfatiza recursos sociais e pessoais, bem @asmambientais. Conseqlientemente, a

promocdo da salde ndo é somente responsabilidadeetdo da saude, mas vai além,
estabelecer estilos de vida saudaveis para o bem @RGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 1986, p.1).

Como integrante da equipe de Saude da Familia (8R)pete ao enfermeiro, entre

diversas outras atribuices, implementar acdesalaqrdo e prevencdo em saude, no ambito



individual e coletivo. As acdes podem ser desesidas em diversos aspectos. Entre eles, o
da Saude da Crianca. Contemplando ac¢des que VisEampanhamento da crianga com
énfase ao crescimento e desenvolvimento nos seltiplogiaspectos e diferentes atencoes,
distinguindo as peculiaridades do recém-nascidancentivo ao aleitamento materno, a
vacinagao e a atengdo a crianga vitima da viol@n(VdANA et al, 2005, p13

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Beloizdmte implantou o Programa de
Saude da Familia em 2002. Em 2003, o programa “Bt:\VSaude Integral” consolidou o
PSF como eixo da atencdo primaria a saude de Bet@dtite, formando mais de 500
equipes de Saude da Familia. Um dos alicercesetez@d Bésica na Prefeitura Municipal de
Belo Horizonte, sdo as a¢fes desenvolvidas na Ateac¢Saude da Crianca. Diversas acdes

de promocéo e prevencdo em saude sao desenvokmdeeselas, a vacinacao.

Prevencédo constitui o melhor e mais eficaz méwelcse promover o bem estar e
proteger a salude de uma populacdo. Segundo Venig8d01), as vacinas sdo o principal
mecanismo de controle das doencas imunoprevin&eiaiitas criancas deixam de serem
imunizadas por razfes infundadas, muitas delasioel@das a falta de conhecimento dos
profissionais de saude.

Faz-se necessario que o0 enfermeiro esteja coestante atualizado quanto aos
aspectos epidemiologicos, medidas de prevencamteot® dos agravos imunopreveniveis,
subsidios esses importantes para um adequado igenento e orientacdo das acdes voltadas
para a promocao da saude por meio da imunizacd@cia contra Influenza A Sazonal é
contemplada no Calendario Basico de Vacinacdo dad&sde Minas Gerais para pessoas

com 60 ou mais anos de idade e sera o motivo der mstudo neste trabalho.
Contexto

O Centro de Saude Vila Cemig, localizado na regi@darreiro, do municipio de
Belo Horizonte, abrange 2.780 familias e 11.12G@&s segundo levantamento realizado

pelo centro de saude em 2008. Atende uma poputkeatevado e muito elevado risco.

O Centro de Saude Vila Cemig sempre teve um esf@gpecial nas atividades de
promocéao e prevencao em saude voltada para a 8al@eanca e a Saude Materno-infantil.
Em 2008, a partir de discussfes entre os divensdsgionais do Centro de Saude e equipe
de enfermagem, foi instituido o “Projeto Criancad\Dez”, que tem, entre outros objetivos;
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resgatar o adequado acompanhamento e desenvolgiti@ntcriancas menores de dois anos
de idade da area de abrangéncia da unidade de satdercar a importancia da Sala de
Vacina, como precursora das atividades de promde&alude e apropriado acompanhamento

por meio da Caderneta de Saude da Crianca.

Durante a realizacdo do Curso de Especializacdatentao Basica em Saude da Familia
(CEABSF) da Universidade Federal de Minas GerailBMQ), foi possivel realizar um
Diagnéstico Situacional do Centro de Saude Vila iQemidentificar, dentre outras coisas, 0
elevado indice de criangas menores de dois anioade com diagndstico de asma. A area de
abrangéncia do Centro de Saude Vila Cemig tem @@B8gas menores de dois anos de idade,
conforme dados disponibilizados pelas agentes cioanas de saude (ACS), referentes ao
periodo de janeiro a maio de 2010 (BELO HORIZONZ®10). Dessas, 80 crian¢as possuem
diagnostico de asma, representando 30% de atentimegdico e de enfermagem por asma
(BELO HORIZONTE, 2010). Tais dados inquietaram aglijges de Saude da Familia,
levando a realizacdo de vacinagao contra Influ&azonal, em criancas asmaticas, menores
de dois anos de idade, da area de abrangéncialmenta, apés o término da Campanha de
Vacinagédo contra Influenza Sazonal em idosos, #@ré&odas doses da vacina contra
Influenza A Sazonal era ofertada a criancas merdgedois anos de idade com diagndstico
de asma, contemplando 100% da referida populac@mueGe observava na pratica, ou pelo
menos era esta a concluséo inicial e empirica dgpegé que tais criancas adoeciam menos
com a sindrome gripal e consequientemente, podestem sendo mais bem beneficiadas na

medida em que é grupo de risco — portadoras de.asma
Objetivos

Os objetivos deste presente trabalho séo:

Objetivo geral

Estudar a correlagéo da prética de vacinagéo cifltugnza A Sazonal, em menores de dois
anos de idade portadores de asma, com possivesidien na reducdo dos episodios de

sibilancia desencadeados por infeccdes respiratairas ao longo do ano.

Objetivos especificos
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Descrever os aspectos clinicos e epidemiolédgicodrds Influenza no Brasil.

Discutir a eventual efetividade da vacina contfluémza A Sazonal em menores de dois anos
de idade.

Descrever as indicagfes, contra-indicacdes, evemdosrsos da vacina contra Influenza

Sazonal em menores de dois anos de idade.

Rever os fatores implicados na asma, em menorewideanos, especialmente o papel dos

virus.

Discutir a importancia da vacina contra Influenzaz&@al na prevencdo de doencas

respiratorias em criancas menores de dois anatade.i

Estabelecer recomendacfes orientadoras sobreregaocide crian¢cas menores de ( JS,

asmaticas.
Justificativa

Este trabalho se justifica pela observacao deuqu@imero significativo de criancas
menores de dois anos de idade, da area de abramgkn€entro de Saude Vila Cemig,
localizado na regido do Barreiro, do municipio d#oBHorizonte, sdo portadores de asma.
Alvim e Lasmar (2009) ressaltam que aproximadam&08s dos casos de sibilancia em
criancas menores de trés anos de idade estdo a®a infeccdo viral. Nestes casos,
possivelmente, tais criancas poderiam se benefi@tr vacinacdo rotineira contra o virus

Influenza A Sazonal.

Embora o uso de sobras de vacinacdo de idosoaregj@ratica rotineira e alternativa
em nosso Centro de Saude para as criancas asmidicases de dois anos de idade, é
necessario que os aspectos relacionados a efigdici@ncia e efetividade dessa vacinacao
sejam bem conhecidos e incorporados na praticguipeede Saude da Familia, bem como

estabelecer correlacdo entre essa pratica e &aci@re prevencao de crises de sibilancia.

O estudo dessas questbes poderia traduzir-se @meadacdes para a pratica da

equipe de Saude da Familia.

Método
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O presente trabalho se baseia em pesquisa bilflzayréarrativa porque, como lembra
Cervo e Bervian (2003), uma pesquisa bibliogrgficeura explicar um problema a partir de
referéncias tedricas publicadas em documentos ealmnhecer e analisar as contribuicdes
culturais e cientificas do passado existentes sobrdeterminado assunto, tema ou problema;
também ¢é narrativa porque observa, registra, anaisorrelaciona fatos ou fendbmenos
(variaveis) sem manipuld-los, embora tendo comtéraws de inclusdo ou exclusdo, o
discernimento do autor.

Os dados foram coletados por acesso a Bibliotedaua/ de Saude,
(http://regional.bvsalud.org/php/index. php), emasufontes de informagdo cientifica e
técnica, - ciéncias em saude em geral, nas basdadies bibliograficos: Medline, Lilacs e
SciELO. Todos os artigos foram selecionados dedacoom asmatico, Influenza Humana,;
imunizacaol/efeitos adversos; vacina contra gripe.pgsquisa realizada através de acesso ao
Google Académico, o descritor utilizado foi vacamatra Influenza. Foram ainda consultadas
as publicacdes: Revista de Enfermagem NursingaldelPediatria da Sociedade Brasileira
de Pediatria, modulos do Curso de Especializacaéd\temcido Basica em Saude da Familia
(CEABSF): Iniciacdo a metodologia cientifica: paigacdo em eventos e elaboracdo de
textos cientificos (CORREA, VASCONCELOS e SOUZA08) Saude da crianca e do
adolescente — acdes basicas em saude (ALVES e MQUAAQ08) Saude da crianga e do
adolescente — doencgas respiratorias (ALVIM e LASMAZB09), o DVD Influenza: aprender
e cuidar, acessivel em www.ufmg.br/influenza200RABIL, 2010) e livro texto de

Pediatria.

Como critério de inclusdo, foram selecionadosrigas referentes aos anos de 2000 a
2010, que discutissem eficiéncia, eficacia ou@fidde da vacina contra Influenza A Sazonal
em criancas menores de dois anos de idade ou andee relacionaram sindrome gripal e
asma. Entretanto, um unico artigo publicado em f#tdiscutiu o conceito de eficiéncia foi

incluso neste trabalho.

Foram coletados ainda dados na Geréncia de Embegis do Distrito Sanitario
Barreiro, da Prefeitura Municipal de Belo Horizgntom relacdo ao total de criancas
menores de dois anos de idade portadoras de asanaadde abrangéncia do Centro de Saude
Vila Cemig.
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SINDROME GRIPAL E VACINACAO CONTRA INFLUENZA A

A sala de vacina constitui o alicerce da estrat@p vacinacdo mais proxima a
populacdo, onde o enfermeiro, como um promotoradaes assume a funcéo de gerenciar e
delinear acdes que visem o direito de todas asgasaao acesso universal e a se protegerem

contra os agravos imunopreviniveis contempladdBrograma Nacional de Imunizacéo.

Segundo Feij@t al (2006), historicamente muitos esquemas diferemieesacinacéo
foram propostos, em resposta a situacdes epidegitak) Ao se planejar um esquema de
vacinacdo, deve-se compreender que o ideal é i idicesquema vacinal 0 mais precoce
possivel e levar em consideracdo a resposta imameliferentes faixas etérias e o historico
epidemioldgico da incidéncia e a prevaléncia dandas na populacdo. A politica proposta
de imunizacéo deve ser periodicamente reavaliadatqua sua eficacia. No Brasil, a politica

de imunizacao € direcionada pelo Programa Nacamahunizacéo.

Completando 35 anos de existéncia em 2008, o &r@MNacional de Imunizacéo
(PNI) obteve grandes vitérias como a erradicaca@alemielite, o controle da difteria e
coqueluche, a reducdo dos casos de tétano neodatd#tte outras, representando uma

estratégia de qualidade e que merece todo 0 nesgeito.

Entretanto, algumas vacinas ainda ndo sao coraelaplno PNI ou sdo ofertadas a
grupos especificos ou em determinadas situacdesciaip Entre elas, a vacina contra
Influenza A, disponibilizada apenas para pessoasGfbanos de idade ou mais. Entretanto, a
infeccdo pelo virus Influenza A tem uma caractiedstiniversal e sazonal que incide em
todos 0s grupos etarios e apresenta epidemiassataraicterizadas por excesso de morbidade
e mortalidade. Atualmente, pesquisas epidemiol8gidamonstraram que o0s lactentes
saudaveis apresentam morbidade semelhante a artrpses de risco e, portanto, teriam
também indicacdo para a vacinagdo contra influerigly que esta se constitui a acdo mais
efetiva para a prevencao da infec¢cdo por viruséntta A.

Outro fator importante é a constatacdo de queflachza é causa significativa de

morbidade em criangas previamente saudaveis, tegqae o Comité Assessor em Préticas de

13



Imunizacdo (ACIP) da Academia Americana de Pediatrecomendar a vacinacao rotineira
contra Influenza A para criancas de seis a 24 naesédade, considerando esse grupo etario
como de alto risco para maior gravidade da infeggdo virus Influenza. Tal recomendacéo
teve como base levantamentos epidemioldgicos, demamlo que as criangcas nessa faixa
etaria apresentam taxas de hospitalizacdo igusliperior ao observado em outros grupos de
risco (CDC, 200ApudBRICKS, 2004) A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) recalaen

a vacinacao de rotina contra Influenza A Sazonal peaancas de seis meses a dois anos de

idade e, apds os dois anos, para grupos de msdor (FE1JCet al, 2006).

Aspectos clinicos e epidemiolégicos do virus Infloea

Devemos, inicialmente, diferenciar resfriado comueoriza aguda e sindrome gripal

do quadro clinico denominado gripe.

O resfriado comum, coriza aguda ou sindrome g(p@l) designa a mais comum das doencas
humanas, sendo a expressdo da infeccdo das visssagperiores por algum virus. Possui
evolucdo aguda e autolimitada, sendo, em gerahrihfe caracterizada clinicamente pelo
predominio de rinorreia, obstrugdo nasal e, algweass, por dor e prurido orofaringeo e/ou
tosse. A sua etiologia se deve aos virus rino (508jona (10-15%) e outros (adeno,
influenza, ECHO, coxsackie, parainfluenza, resgiratsincicial). (BRASIL, 2010, p.4).

Entretanto, existem diferencas entre o resfriadmuro e sindrome gripal. Como
principal causa da sindrome gripal, a rinite mat#ese com alteracbes nasais em que
prevalecem prurido, obstrucdo nasal e gotejamepsiepor, podendo ser alérgica, nao
alérgica, infecciosa — aguda viral, por exemplou por outras causas. O periodo agudo febril
da sindrome gripal dura, em geral, até cinco desddracdo, acompanhado de tosse e
odinofagia, na auséncia de outros diagnosticodyrange diversas infec¢des respiratorias
agudas.

Designa-se como gripe a infeccdo das vias aérdasvipas Influenza humano, em
surtos anuais, com distribuicdo mundial e elevadasmissibilidade. Os sintomas iniciais
podem se manifestar 24 horas apés o contato. Deidgde variavel, manifesta-se
clinicamente com inicio subito de febre maior ouaiga 38°C (temperatura axilar), cefaléia,
coriza, mialgia e tosse seca, podendo manifestagin@ss de resfriado comum, faringite,

traqueobronquite e pneumonia viral, Os sintomgsinas®rios podem manter-se por até trés a
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quatro dias apds o desaparecimento da febre, poderwirer, secundariamente, infeccao
secundaria por outros microrganismos. Pode acoraetaresmo tempo diversos membros da
familia, o que propicia, muitas vezes; confundiuadro clinico com resfriado comum, rinite
e rinite alérgica - Guia de Doencas Infecciosasradttarias, Ministério da Saude (BRASIL,
2008).

Quanto ao seu carater epidemioldgico, a gripe p@dtu morbidade, com elevadas
taxas de hospitalizacdo, especialmente em pacigaitadores de doencas cronicas. Tem
elevado potencial pandémico, devido ao surgimeatoayos subtipos virais em intervalos de
tempo ndo bem definidos, o que configura duas g epidemioldgicas distintas, a
Influenza A Sazonal, de carater epidémico e Inftadhandémica.

Conforme o Vademecurnfluenza: aprender e cuidapode-se entender epidemia
como “elevacdo do numero de casos de uma doenggrauo, em um determinado lugar e
periodo de tempo, caracterizando, de forma clama,excesso em relacdo a frequéncia
esperada”. Ja pandemia pode ser definida comadaref@ de uma doenca que afeta pessoas
em paises e continentes (BRASIL, 2010).

O agente etioldgico da gripe, virus Influenza,né wirus RNA de hélice Unica, da
familia Orthomyxoviridage subdivido geneticamente em trés tipos: A, B e(3. virus
Influenza A sao classificados segundo suas prateiha superficie (hemaglutinina e
neuramidase) e sofrem em determinados intervaloemeo, alteracbes em sua estrutura
gendmica, permitindo o surgimento de novas cepaom@seqientemente, a ocorréncia de
epidemias sazonais ou pandemias. Por ser o tipanAie suscetivel a mutacdes antigénicas,
contribui para a existéncia de diversos subtipasoeorréncia da maioria das epidemias de
gripe. Possui como reservatério os humanos, eqisudsos, mamiferos marinhos e aves. Os
virus Influenza B apresentam menos variacfes amti@e e muitas vezes estdo associados
com epidemias locais. Ja os virus Influenza C aptam doenca subclinica e ndo propiciam
epidemias, por serem antigenicamente estaveisalesna, tem menor importancia em
saude publica, segundo o Guia de Doencas InfecceParasitarias, do Ministério da Saude,
2008 (BRASIL, 2010). Neste presente trabalho, etobjle estudo € o tipo A sazonal.

Conforme Migowsk, Ballalai e Kfouri (2008) sabeeee a gripe causada pelo virus
Influenza costuma ser autolimitada, com resolugéiedrés e sete dias. Contudo, o virus da
Influenza pode causar pneumonia viral primériane,pacientes com comorbidades como a

asma, podem levar a quadros respiratorios maiggratéem disto, complicacdes bacterianas
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ndo sao raras, principalmente considerando a &é@a de menores de dois anos de idade. O
grupo de seis a 24 meses de idade, é consideratodesco para as internacdes hospitalares
e complicacdes por gripe.

Segundo Schragt al (2006) entre 1.038 criancas hospitalizadas pagndistico de
Influenza, confirmado laboratorialmente nos Estadosdos em 2003-2004, 80% tinham
menos de cinco anos de idade e 27% menos de s&s ohe idade.

A gripe € uma infeccéo viral aguda do trato redpio, com distribuicdo mundial,
elevada transmissibilidade, que se apresenta cimm suUbito de febre, mialgia e tosse seca.
Quanto ao seu carater epidemiologico, possui altabidiade, com elevadas taxas de
hospitalizacdo em pacientes portadores de doengascas. Tem elevado potencial
pandémico, devido ao surgimento de novos subtipass\em intervalos de tempo ndo bem
definidos, o que configura duas situacdes epid@michs distintas, a Influenza A Sazonal e
Influenza Pandémica. Os sintomas iniciais podenmaaifestar 24 horas apés o contato,
tendo como aspectos clinicos febre maior ou igu8B¥C (temperatura axilar), cefaléia,
mialgia, tosse seca, coriza. Os sintomas respinat@odem manter-se por até trés a quatro
dias apos o desaparecimento da febre. (BRASIL,&008

Designa-se como gripe a infec¢do das vias aémdasvprus Influenza humano, em
surtos anuais. De grande contagiosidade e gravidadavel, manifesta-se clinicamente
como resfriado comum, faringite, tragueobronquite peeumonia, sendo capaz de,
secundariamente, causar infeccdo por outros mem@mos. Pode acometer ao mesmo
tempo diversos membros da familia, o que propioigtas vezes; confundir o quadro clinico
com resfriado comum, rinite e rinite alérgica. Yasfriado comum, coriza aguda ou sindrome
gripal € a mais comum das doencas humanas, seexfressdo da infecgdo das vias aéreas
superiores por virus. Sua etiologia se deve aas \Rino, Corona e outros, dentre eles, o
Influenza. Entretanto, existem diferencas entreesfrindo comum e sindrome gripal. O
resfriado comum possui evolugdo autolimitada, ageadafebril, apresentando rinorréia,
obstrucdo nasal, prurido orofaringeo e tosse. Temocprincipais agentes etioldgicos o
Rinovirus, o Adenovirus e o0 virus Respiratorio Biat J& a sindrome gripal refere-se a
quadro agudo febril de até cinco dias de durac&mpanhado de tosse e odinofagia, na
auséncia de outros diagnosticos e abrange diverias;0es respiratérias agudas. O virus
Influenza possui capacidade de propiciar epidengiegrrentes e devido a sua capacidade de

mutacdo antigénica, evolui com pandemias mediarsigrgimento de novo virus, ao qual a
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populacdo em geral, ainda ndo se encontra imursasksfeccdes, muitas vezes de caréater
epidémico, variaveis no tempo — geralmente apepasverno — € no numero de pessoas
acometidas, sdo denominadas de Influenza Sazamal,resolucdo espontanea (BRASIL,
2010).

Entretanto, entre marco a abril de 2009, na Ammédo Norte e em algumas
localidades da regido central do México, a incig€miz casos de sindrome gripal ndo se
reduziu conforme os padrdes epidemiolégicos espsrddiante disto, o Centro de Prevencao
e Controle de Doencas (CDC) dos Estados Unidodiiiden, em abril de 2009, o agente
etiolégico dessa sindrome gripal, denominando amtagde virus Influenza (H1IN1). Tais
dados foram notificados & Organizacdo Mundial déd8a(OMS), que por sua vez;
comunicou ao Ministério da Saude do Brasil, e deosupaises, que se tratava de uma
situacao de risco devido a emergéncia da infecg@waha pelo virus Influenza (HIN1). Em
11 de junho de 2009, foi declarado pela OMS qu#er¢ao apresentava transmissao inter-
humana sustentada, com distribuicdo em mais derdg#®es planetarias, caracterizando uma
epidemia, passando-se a utilizar a denominacas \nifluenza Pandémico (H1N1)2009 para
o agente e Pandemia Influenza (H1N1)2009, para engdo Entretanto, a evolucao
epidemioldgica no Brasil e no mundo foi caractet&gor casos clinicamente leves e de
baixa letalidade. Todavia, com gravidade e letdkdanaior, associada a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), na faixa etariababde dois anos de idade, gestantes e
portadores de doencas cronicas ou comorbidadesp goreumopatias — asma, doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) -, imunossug@essardiopatias, insuficiéncia renal
cronica e hemoglobinopatias. (BRASIL, 2010). Enae eventuais complicagbes nao
pulmonares em criangas, relata-se a Sindrome de, Rayacterizada por encefalopatia e
degeneracéo hepatica.

E importante ressaltar, entretanto, que as inEcespiratorias agudas s&o a principal
causa de morte, nos paises em desenvolvimentaoriaagas com faixa etaria inferior a cinco
anos de idade (Cintra e Rey, 2006). Apesar da maios casos de Obito estar relacionada a
infeccdo bacteriana secundaria, as infeccfes vinasarias apresentam frequéncia muito
significativa, associadas a manifestacdes clinimg®rtantes. Estudo realizado em Ribeirdo
Preto (SP) detectou aumento do numero de hospitékis por quadro de pneumonia e
bronquiolite em criangas com idade inferior a cianos, no periodo que corresponde a maior

incidéncia do Virus Respiratorio Sincicial e dougirinfluenza. No surto por Influenza em
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2004, esse virus foi isolado laboratorialmente &% Has criangcas menores de um ano de
idade hospitalizadas. (CINTRA e REY, 2006).

Outro aspecto importante relativo a infeccdo pfluénza A em criancas é citado por
Cintra e Rey (2006, p.3):

As criancas ndo apenas disseminam o virus influemmmao também podem
apresentar morbidade significativa associada aisf@ggcdo, com manifestacées
clinicas menos tipicas e por vezes mais severaslrQsi clinicos de encefalites por

virus influenza tém sido relatados em criancgas.

Eficacia, efetividade e eficiéncia da vacina contrinfluenza A Sazonal

“O uso de vacinas é um dos principais mecanismosaldggs de saude publica para
o combate as doencas infecciosas” (BRASIL, 2008, @Programa Nacional de Imunizacao
criado em 1973; é respeitado internacionalmentss, fwoque foi alcancado pelo Brasil, em
imunizacdes, estd muito além do que foi consegp@oqualquer outro pais de dimensodes
continentais e de tdo grande diversidade socioesmad. (BRASIL, 2003, p 9).

As vacinas contra Influenza A Sazonal disponibile no Brasil séo inativadas e
representam a principal medida para eventual pgéeeontra Influenza A Sazonal. Sao
produzidas a partir de fragmentos inativados dasviinfluenza A Sazonal e alteradas,
anualmente, com base nas recomendacdes da OMSI D@&d, a OMS coordena e monitora
centros de vigilancia epidemiolégica em varios gmido mundo, que sistematicamente
isolam e detalham geneticamente os virus Influenizaulantes. No término do més de
fevereiro para o hemisfério norte e setembro da eat para o hemisfério sul, especialistas
da OMS avaliam os dados epidemiologicos refereatieano anterior e recomendam as cepas
de virus Influenza A Sazonal que apresentam maadrgbilidade de ocasionar epidemias no
ano subsequente. A partir disto, as vacinas satupidas (CINTRA e REY, 2006).

Segundo Costa (2007), no Brasil através do Pragriiacional de Imunizacédo, a
vacina contra Influenza A Sazonal comecou a setaofa no inicio de 1999, gratuitamente a
pessoas com 60 anos ou mais, povos indigenasiaduarseis meses de idade, trabalhadores
da saude e populacao carceraria.

Entre outros objetivos, uma campanha de vacinas@oa redugcdo na ocorréncia de
determinado agravo a saude na populacdo. Quandovaonaa € disponibilizada para uso

humano, diversos estudos ja foram realizados cgsetiab de estabelecer sua eficacia. Que
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deve ser entendida como: “reducao da incidénciamda doenca em condi¢des ideais de
estudo”. (DOURADCet al 2003, p.12).

Segundo Douradet al (2003, p.12), eficacia vacinal “é a reducdo peraEnna
incidéncia de uma doencas nas pessoas vacinadamguaracdo com pessoas nao vacinadas,
em condicdes ideais de estudo”. Ou seja, é realiaguhrtir de ensaios clinicos, onde existem
duas populagcées em estudo: um grupo de pessoaeKficevacinadas e outro grupo que nao
serdo vacinados (grupo controle). Ainda conformerBdoet al (2003, p.12) “os estudos de
eficacia visam maximizar a observacao da reducédonai@éncia da doenca causada pelo uso
da vacina’. Entretanto, os estudos que visam aval&ficacia de uma vacina possuem uma
importante limitagdo: muitas vezes, as condi¢dais o uso da vacina — entre elas, forma de
conservacdo e administracdo da vacina e a exiatéei cepas circulantes daquelas
disponiveis na vacina — podem nao correspondeprdigbes existentes em um estudo de
eficacia.

Ja a efetividade vacinal, de acordo com Douetda (2003, p.13) permite estimar “a
reducdo percentual na incidéncia de uma doencpass®as vacinadas em comparacao com
pessoas ndo vacinadas, em condicdes ideais da’rdlin seja, compara-se a ocorréncia de
doentes entre os individuos vacinados e os nanadas, quando a vacina ja foi empregada
na rotina; através de estudos observacionais (Estielcoorte ou estudos caso-controle).

O estudo realizado por Dourad,al. (2003) estimou a efetividade da vacina contra
Influenza A Sazonal na reducdo de hospitalizac@asdoencas respiratérias agudas na
populacdo com 60 anos de idade ou mais, residenteSalvador. O periodo avaliado foi o
correspondente a seis meses subsequentes a vaquruadafluenza A Sazonal em 2001. Os
dados foram disponibilizados a partir do Sistemdndermacdes Hospitalares do SUS do
estado da Bahia. Foi considerado o niumero de gasiéospitalizados entre maio e outubro
de 2001 e ndo o numero de internamentos, devide-iasernamentos e registros duplicados
encontrados. Para inclusdo, além da hospitalizaggmeriodo relatado, fazia-se necessério a
comprovacédo de vacinacéo por Influenza A Sazonahngpanha de 2001. Da populacdo em
estudo, foram excluidos os individuos portadorestudeerculose ou acidente vascular
encefélico. Levou-se em consideracdo, no estudsstimmativa da efetividade vacinal para
prevencdo de Obito por doenca pulmonar obstrutivgnica (DPOC) e/ou infecgéo
respiratoria. Os resultados encontrados sugerit@rag/acinacéo contra Influenza A Sazonal

em idosos com 60 anos de idade ou mais, diantendecabertura vacinal de 70% da referida
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populacao alvo, obteve uma efetividade em torn62% na prevencéo de hospitalizagbes ou
Obitos por DPOC e/ou infecgéo respiratoria.

Migowsk, Ballalai e Kfouri (2008, p.3) considerajue:

[...] diagnosticar a gripe (Influenza) tem impordé&nmuito mais epidemiolégica, do
que clinica. O conhecimento do impacto da doengar&ancas e adolescentes pode
contribuir para viabilizar a disponibilizacdo dacwea da gripe, na rede publica

brasileira, também para a faixa etaria pediatdoajo ja acontece em outros paises.

Segundo Gutierreet al (2001), o excesso de morbidade e mortalidade — como
pneumonia, hospitalizacdo e morte excessiva embisos e pacientes com condicdes médicas
cronicas — séo descritos como o resultado maisgtaepidemia de gripe.

Conforme Migowsk, Ballalai e Kfouri (2008, p.5)a ‘vacinacdo é a estratégia de
maior impacto na reducdo da doenca, complicacd#srnacoes e Obitos por gripe
(Influenza). Recomendada pela Sociedade Brasigramunizacdo (SBIm) e Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP), a vacina para auémta Sazonal é segura e eficaz na
populacdo pediatrica”.

O estudo de Gutierreet al (2001) foi retrospectivo, realizado durante a carhpa
anual de vacinacao contra Influenza A Sazonal @9,1®dm S&o Paulo, com individuos com
60 anos ou mais, que procuraram o servico de iraga@ do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo PAuwoleta de dados foi realizada a partir
de aplicacdo de questionario solicitando informacdemograficas, condicdes de saude
(incluindo comorbidades e doencas cronicas) e wsaaiticosterdides, alcool e tabaco.
Procurou-se avaliar nos 12 meses subsequentesireagéa, quadro clinico sugestivo de
doenca Influenza, doenca respiratéria e internag@@sdoencas respiratorias. Todos 0s
episodios foram clinicamente comprovados, ndo sewrdtizados testes laboratoriais. O
objetivo do estudo foi comparar as pessoas vacinadatra Influenza A Sazonal com 60
anos ou mais com 0s nao-vacinados, quanto aosagueiiados. No estudo, 187 individuos
foram avaliados, sendo que 131 haviam recebid@iaazaComo resultado, foi estimado uma
reducdo no numero de episédios de gripe por Inflaigk Sazonal, doencas respiratérias ou
internacdes por doencas respiratérias clinicameotdérmados no grupo de idosos com 60

anos ou mais vacinados contra Influenza A Sazonal.
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Conforme estudos internacionais (ENGLUN& al, 2005, p.1039-1047apud
MIGOWSKI et al, 2008, p.6), a vacina contra Influenza A Sazorgfigaz em criangcas com
mais de seis meses de idade: “o0 estudo da imurmdedé da vacina inativada contra
influenza em criancas de 6 a 24 meses (esquemaadedises com intervalo de um més)

mostrou taxas de soroconversao de 58% a 88%".

Quanto a imunogenicidade da vacina contra InflaeAz Sazonal, “em criancas
menores de seis anos de idade, aproximadamenteB@% apresentam soroconversao apos
uma dose de vacina”. (CINTRA e REY, 2006, p. 7).

Como relatam Cintra e Rey (2006, p.8):

...na vacina atenuada contra Influenza, a efictide 87 a 93% contra infecgao
comprovada por virus Influenza A no primeiro anoveeinagdo e de 86 a 87% no
segundo ano de vacinacdo, quando a cepa circutinteirus influenza A foi

diferente da presente na vacina.

Eficiéncia pode ser entendida como a possibiliddeleofertar o maximo cuidado
efetivo, ao menor custo ao nivel de saude puliK@aRMIGLI e SILVA, 1994). Portanto, ao
se avaliar a eficiéncia da vacina contra InflueAz&azonal, deve-se mensurar o custo por
dose ao nivel de saude publica da vacina e a texdodpitalizacdo na faixa etaria

determinada como populacao alvo do imunobiolégico.

No estudo realizado por Douradbal (2003) avaliou-se a eficiéncia da vacina contra
Influenza A Sazonal, entendida como avaliagdo dmand de doentes hospitalizados por
doenca respiratoria aguda em relacédo a implementig&acina no calendario vacinal, bem
como 0 custo por internamento evitado pela vacmabi caso a populacdo alvo foi os
idosos com 60 anos ou mais na cidade de SalvadbraBAs estimativas referentes ao custo
por internamento referiram-se ao periodo de 20@ildeis hospitais publicos (Hospital Sao
Jorge e Hospital Otavio Mangabeira) e o custo gem@ela campanha de vacinacdo foi
estimado a partir de dados de oito centros de sa€idkalvador, do Ministério da Saude do
Brasil e da Secretaria da Saude do Estado da BRhia.determinacdo do custo total com a
campanha de vacinacao contra Influenza A Sazona@t, foi considerado o custo total
com o planejamento da campanha, o custo total carmazenagem e distribuicdo da vacina,

0 custo total com os dias em que a vacinacdo fertawfa e o custo total com o
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acompanhamento com eventos adversos. Para deteéimida custo médio por internamento,
levou-se em consideracao o custo médio com haedarnado aos gastos com tratamento por
pneumonia e diaria de Unidade de Terapia Inter(§ifd). Foi feita uma analise incremental,
onde os custos adicionais e o0s resultados de sadid®nais encontrados sdo definidos
dividindo-se a diferencga dos custos das estratpgiasdiferenca dos resultados de saude. No
referido estudo, o custo médio para aplicar uma diasvacina contra Influenza A Sazonal
em maiores de 60 anos ou mais durante a campar2@0defoi de R$ 4,46. Ja o custo total
por internamento de pneumonia nos hospitais avaiaddi de R$ 3.287, 35. Entretanto, para
se evitar uma internacdo por doenca respiratougaga populacdo alvo, adotando como
estratégia a vacinacdo contra Influenza A Sazanggsto foi de R$ 1.742, 18. Desta forma,
0s autores do estudo concluiram que a vacina cbiituenza A Sazonal seria eficiente se o
namero de casos por doenca respiratéria agudeciimaado esperado e o preco unitario da

vacina reduzido.

Indicacdes, contra-indicacdes, eventos adversos dacina contra Influenza Sazonal em

menores de dois anos de idade

Migowsk, Ballalai e Kfouri (2008, p.2) consideraue:

[...] O PNI é considerado um dos melhores progradesmunizacdo do mundo,

tanto pelo niumero de vacinas que contempla core gfetividade resultante das
otimas coberturas alcancadas. Contudo, ndo oféodes as vacinas disponiveis, o
que é inviavel a qualquer programa governamergg, gelo aspecto econémico ou

da producéo de imunizantes.

Entretanto, os calendarios propostos pelo PNI ilsredciam dos propostos pela
Sociedade Brasileira de Imunizacdo (SBIm), SociedBdasileira de Pediatria (SBP) e
Academia Americana de Pediatria; uma vez que, éstasn em consideracdo a protecdo do
individuo e ndo a de grupos especificos.

Segundo Cintra e Rey (2006), o Comité para ad@rate Imunizacdes dos Estados
Unidos da América e a Academia Americana de Péalisgcomendam a inclusdo da vacina
contra Influenza A Sazonal para criangas com fatéaia entre 06 a 24 meses de idade, por

considerar esta faixa etaria como de elevado nsra gravidade por infec¢cdo por virus
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Influenza.

Conforme Migowsk, Ballalai e Kfouri (2008), a vaai contra Influenza A Sazonal
esta indicada para vacinacdo de criancas a patiseits meses de idade saudaveis ou
portadoras de doencas crbnicas ou outras comodsda#dfaixa etaria pediatrica indicada
seria de seis meses de idade a dez anos. Pargasriapssa faixa etaria ndo-vacinadas
previamente, seriam indicadas duas doses, comvaimbede 30 dias na primovacinacao,
utilizando-se a formulagcdo pediatrica — 0,25ml +rapaiancas até trés anos e, acima desta
idade, dose adulto — 0,5ml. Aquelas que ja recebeizas doses da vacina, apenas uma dose
anual.

A vacina ndo deve ser aplicada em menores denseses de idade, porque néo
existem estudos que comprovem boa resposta imuoaldgesta faixa etaria (BRASIL,
2010).

A via de administracdo € a intramuscular no véstral da coxa em menores de dois
anos de idade e deltéide em criancas a partir deatms de idade ou mais. Por ser uma
vacina inativada, pode ser aplicada simultaneanmnsem necessidade de intervalo minimo,
com as demais vacinas preconizadas no PNI. Asazordicacdes para o uso da vacina sao:
anafilaxia aos componentes da vacina (incluindgyelea ovo), doencas febris agudas e idade
inferior a seis meses (RIBEIRO, 2009).

A Sociedade Brasileira de Imunizagéo (2008) recwlaea vacinagéo contra Influenza
A Sazonal para todas as criancas de seis mesesaaasele dois anos de idade; por entender
gue as mesmas possuem maior risco para hospitaipag Influenza. Criancas entre 24 e 60
meses de idade, ainda de acordo com tal recomemdagébém devem ser imunizadas contra
Influenza A Sazonal anualmente, devido ao riscaiadal de apresentar complicacdes de
quadro clinico relacionado a infec¢éo por Influenza

A vacina contra Influenza A sazonal esta indidatiabém para criancas de seis meses
a dois anos de idade, em situacdes especiaisigaimente nos casos de nascidos com idade
gestacional inferior a 37 semanas, conforme recdagio da Sociedade Brasileira de
Imunizacao (2007, p.5):

A protecdo contra o Influenza, j& indicada rotiasiente para lactentes de 6 a 23
meses de vida, tem sua indicacéo reforcada neissadiiria, nos casos de bebés
prematuros que apresentam taxas de hospitalizegérbjdade e mortalidade mais
elevadas, podendo alcancar taxas de letalidadelpflenza e suas complicacdes
proximas a 10%, especialmente em recém-nascidos patologias crénicas
respiratorias, cardiacas, renais ou metabdlicas.
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Os eventos adversos pos-vacinagdo se devem asefgige: “as vacinas assim como
nao sédo 100% eficazes, também ndo sdo 100% segyyoratanto, eventos adversos podem
ocorrer apods a aplicacdo das mesmas.” (BRASIL, 20083).

Hoje se opta por utilizar o termo “evento advepés-vacinacdo” em vez de “reacéo
adversa poés-vacinacado”; por considerar que estegndegimplica necessariamente em uma

relacdo de causa com a vacina. Segundo (BRASII8&(013):

A ocorréncia de um evento adverso apds imunizagim prova que a vacina
provocou 0s sinais ou sintomas. As vacinas sacads em lactentes e criancas
durante um periodo de suas vidas em que certas¢éesdclinicas tornam-se
manifestas com maior freqiiéncia (por exemplo, tgtd convulsivos). Uma vez
gue a associagdo de um evento adverso com o momeradministracdo de uma
vacina especifica, comumente ocorre ao acasodadeira associagao causal requer
gue o evento ocorra numa taxa significativament®mngan receptores da vacina do
gue em grupos nao vacinados de idade e local anesa semelhantes. Acimulo
fora do habitual, em associacdo temporal, de uerm@iado evento adverso com
vacinacgdo anterior, reforca a hipétese de assacizmisal.

Existem os eventos adversos esperados, descrivdart@ as caracteristicas da vacina e ja
disponiveis devido a experiéncia acumulada com @ ds imunobiolégico e aqueles
inesperados, ndo identificados anteriormente. (BRAZ08a).

“A vacina contra dnfluenzatem um perfil de seguranca excelente sendo wdtéizeo
Brasil em estratégia de campanha anual para aggfmitom 60 anos ou mais e para adultos
e criancas acima de seis meses, em situacdesasliespeciais, de acordo com as indicacdes
do Crie.” (BRASIL, 2008a, p.100.)

Os eventos adversos em criancas menores de daoss danidade, relacionados a
vacinagao contra Influenza A Sazonal podem ser festagoes locais — dor, rubor e edema
no local de aplicagdo — benignas e autolimitadasn8 horas apds a vacinacdo. Eventuais
abscessos locais podem acontecer devido a téaradequada de aplicacdo da vacina. Ja
manifestacdes sistémicas, podem ocorrer entre asdi horas apdés a administracdo do
imunobiolégico, persistindo por um a dois dias. @qor exemplo, a febre. Muito raramente,
podem ocorrer reacdes de hipersensibilidade, carafilaxia, devido a hipersensibilidade a
algum componente da vacina. Nestes casos, as solgssqientes da vacinacdo tornam-se
contra-indicadas. Existe ainda a manifestacao fagioa denominada Sindrome de Guillain
Barré (SGB), em que o0s sintomas podem aparecseeé&emanas apos a vacinacao; estudos
apontam incidéncia de 0,07 a 0,46 casos/100.008.88R 2008a).

Migowsk, Ballalai e Kfouri (2008) lembram que dises estudos internacionais

demonstraram seguranca da vacina contra Influen&azonal em criancas, sendo que um
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estudo realizado entre 1990 e 2003 nos Estadosot/uid América, apos a incorporacao da
vacina no calendario de rotina para menores deashais de idade; mostrou que da ocorréncia
de 166 eventos adversos pos-vacinacdo, apenas@@fb felacionados a vacinacgéo isolada
por Influenza A Sazonal, sendo a febre o events fnagliente. No periodo de 2002 a 2003, a

ocorréncia de evento adverso foi de 3 para cadadQ00doses aplicadas (MIGOWSK
BALLALAI E KFOURI, 2008)
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O PAPEL DO VIRUS E A IMPORTANCIA DA VACINA CONTRA | NFLUENZA A
SAZONAL, COMO MEDIDA DE PREVENCAO DAS DOENCAS RESPIRATORIAS
EM CRIANCAS

Observamos o0s aspectos gerais da biologia do Miflugnza, as formas mais comuns
de suas manifestagcfes clinicas e os aspectos diga@ddficacia, efetividade e eficiéncia da
vacinagdo contra as varias formas desse virus. ¥Yamm a seguir, os fatores implicados na
asma, em menores de dois anos, o papel dos varumgortancia da vacina contra Influenza

A Sazonal na prevencao de doencas respiratorigasiesancas.
Fatores implicados na asma, em menores de dois anespecialmente o papel dos virus

A asma pode se entendida como: “doenca inflansatGrdnica com aumento da
reatividade bronquica. As manifestacdes clinicasioesssociadas a obstrucdo difusa e
variavel do fluxo aéreo, frequentemente reversiveln ou sem tratamento”. (Asma
Bronquica, in LEAOet al, 2005, p. 469). E considerada a doenca crénica omnum na
infancia e possui como principal fator de riscinge alérgica.

Segundo Alvim e Lasmar (2009, p.40), “nas criamgasores de um ano, as crises de
broncoespasmo sdo importante problema de saudeqUbis 50% de criancas entre um e
trés anos de idade chiam apds a exposicéo asefeegais”.

De acordo com o llI° Consenso Brasileiro no marggoasma (CONSENSO, 2002,
p.1): “nos paises em desenvolvimento, a mortaligeiteasma vem aumentando nos ultimos
10 anos, correspondendo a 5 a 10% das mortes yeat caspiratoria, com elevada proporcao
de 6bitos domiciliares”.

Ja Oliveira (2005, p.273) define asma como:

...uma doenca crbnica comum caracterizada por scrisgersiveis de bronco

espasmo (+ hipersecrecdo + edema + infiltracdoarmdtoria + bronquite

descamativa) quando o paciente portador de umaragiwvidade brénquica é

exposto a fatores como inalagdo de alérgenos @&canofo, polen, pélos de

animais); infeccdes de vias aéreas, sobretudacasgtinalacio de substancias com
odores fortes; inalagdo de proteinas vegetais;cixerfisico; ar frio e seco ou

mudancas climaticas; drogas; hiperatividade cadicérou mesmo por problemas
emocionais.

A asma é conceituada como uma doenca crénicamaftaia das vias aéreas,

resultante de interagdo entre genética e fatoresndadeantes. As vias aéreas tornam-se
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cronicamente inflamadas e hiper-reativas, sen@ssef sibilancia, dispnéia e dor toracica as
manifestacdes clinicas mais comuns. Os fatoresidadeantes de asma podem ser agrupados
como alérgenos (acaros, poeira, fungos, peloside#), agentes infecciosos, em especial as
infeccdes virais, esforco fisico ou agentes irtéan(ALVIM e LASMAR, 2009).

A abordagem diagndstica da asma depende da fi@isa do paciente, sendo que em
criangas menores de cinco anos de idade, basejaase exclusivamente em anamnese
detalhada e exame fisico. Sabe-se que 80% dostlextsibilantes, ndo irdo apresentar
sintomas de asma na infancia e adolescéncia, goatae de uma condic¢ao clinica transitoria
proveniente de menor didmetro dos calibres das aaeas e muitas vezes associada a
infeccdes virais. (FONTES, M.J.F. Asma Bronquica, EAO et al, 2005, p.473).

Estabelecer um diagnostico de asma em criancasretede cinco anos de idade é
muito dificil. Uma vez que, principalmente nos tpgsneiros anos de vida, os episodios de
tosse e/ou sibilancia sao rotineiramente causadosfeccdes virais. Nos menores de dois
anos de idade, predomina o Virus Respiratorio SciNa infancia, 70% das criancas que
chiam nos primeiros trés anos de vida, tém os épisdde sibilancia desencadeados por
infeccbes virais, sem associacdo com atopia ouibderes;do alérgica. Estes casos sao
classificados como sibilantes transitorios e istaleve a fungdo pulmonar diminuida e havera
melhora dos sintomas por volta dos trés anos deidau seja, havera apenas sibilancia de
forma transitéria. Outras criancas podem apreseepdsodios recorrentes de sibilancia
associados a quadros de infeccdes virais, senribest@miliar de atopia ou predisposicao
alérgica. E permanecem sibilando até a idade ehirea 13 anos. Nestes casos, séo
classificadas como sibilantes ndo-atdpicos. Magnadg criancas, que iniciaram sintomas de
sibilancia nos primeiros anos de vida, poderaoicoat apresentando episddios ao longo da
vida, sendo, portanto; consideradas portadorassd®.aSao sugestivos de diagndstico de
asma: episodios frequentes de sibilancia, comvialigrcurto entre eles; tosse ou sibilancia
provocada por esforc¢o fisico, tosse noturna fosaglmdros de infec¢des virais e persisténcia
dos sintomas (chieira) apos os trés anos de iateo aspecto importante para o diagndéstico
clinico de asma em criancas pequenas € a presersjhildncia recorrente com historico de
asma e de dermatite atdpica ou ainda sibilancermette, com histérico de asma ou atopia,
associados a rinite alérgica, sibilos fora dos musde infecgdes virais e eosinofilia. (ALVIM
e LASMAR, 2009).

Neto e Roséario (2008, p.2) citam que: “virus negprios comovirus Sincicial
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Respiratério (VSR)Rinovirus, Metapneumovirus, Parainfluenipo 3 e Influenza estao
associados ao maior risco de sibilancia em prélassd. Os referidos autores realizaram um
estudo, a partir da aplicacdo de questionario ass e lactentes, para identificar eventuais
fatores de risco para sibilancia em lactentes aade entre 12 e 15 meses no sul do Brasil.
Foram avaliadas 35 das 137 unidades de saude rinolpentre agosto de 2005 e dezembro
de 2006, sob coordena¢do do Hospital das Clinieagrdversidade Federal do Parana. A
populacdo em estudo englobou 3.003 lactentes, spreld5,4% apresentaram uma ou mais
crises de sibilancia nos primeiro ano de vida. Maise do estudo, foi observado que muitas
variaveis — como ser lactente do sexo masculingtotico familiar de asma, cuidado em
creche, contato com animais domésticos durante rindme gestacional e logo apds o
nascimento, mais que seis episodios de resfriates atos 15 meses de idade, dermatite
atopica e presenca de mofo no domicilio — demomstrse como fatores de risco
independentes, associados a sibilancia nos prim&Raneses de vida. Lactentes sem atraso
vacinal foi considerado fator de protecgé&o.

Alvim e Lasmar (2009, p.53) ressaltam que:

A sibilancia na infancia, na maioria das vezes,nta condicdo transitoria que

melhora entre trés e cinco anos. Em outros, egesapos a infeccéo viral e tende a
permanecer até os 11/13 anos; 70% dos lactenteshjam ndo continuardo a

apresentar obstrucdo bronquica na infancia e agple®. Em uma parcela menor
de criancas, a sibilancia recorrente deve-se a .as#matopia e a genética se

interagem para o desenvolvimento da asma.

Entretanto, existe a necessidade de se fazer agnaltico diferencial da asma, visto
que outras doencas ou patologias podem levar adra@uie sibilancia. Dentre as doencas,
destacam-se infeccbes de vias aéreas superioreAS)IVrefluxo gastroesofagico,
bronquiolite, displasia broncopulmonar, fibrosdicés malformagdes congénitas pulmonares,
insuficiéncia cardiaca a esquerda, aspiracao de cestranho, imunodeficiéncia e tumores
mediastinais. Devido a dificuldade em atribuir diéstico de asma para lactentes ou criancas
menores de dois anos de idade; € importante assesguo lactente ou a crianga ndo apresenta
outro diagnéstico alternativo.

Segundo Bricks (2004, p.4): “As infeccdes virasjuindo a Influenza, podem causar
broncoconstricdo e exacerbar a asma, aumentandolédade e 0 uso de medicamentos em
asmaticos”.

Farhatet al (2002, p.3) explicita que “o virus Respiratdrio &imml é o principal
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agente de infecgdo respiratéria aguda que acomatarespiratério inferior em criancas
menores de um ano de idade, sendo 0 agente mgiefite de pneumonia e bronquiolite em
lactentes”.

Portanto, deve-se considerar que as infec¢dds eimnacriancas menores de dois anos
de idade, associadas a crises de sibilancia, ptatetomo principal agente etiolégico o virus
Respiratorio Sincicial, que ocorre no mesmo pergatmnal do virus Influenza. Uma vez que
nesta faixa etaria, 70% das criancas denominald#anses transitérios, poderdo desencadear
broncoespamo por infeccéo viral (ALVIM e LASMAR, @9).
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Importancia da vacina contra Influenza A Sazonal ngrevencao de doencas

respiratérias em criangcas menores de dois anos d#ade

De acordo com Bricks (2004), a asma € uma doerdgaca comum na infancia que
pode ser desencadeada ou exacerbada por infeagéiss mcluindo o virus Influenza. Em
diversos paises, a vacina contra Influenza A SazZorecomendada para criangas portadoras
de asma. Em estudos realizados nos Estados Uradamdrica (EUA) e Reino Unido, onde
foram inclusos grande namero de portadores de asdwenca pulmonar obstrutiva crénica
como populacdo alvo, foi demonstrado o beneficigeguranca da vacina nestes grupos.
Ainda em outro estudo realizado nos EUA, ao avaliaa populacdo de crianca com idade
entre um e seis anos de vida, quanto a frequémsieexhcerbacdes de asma antes e apés a
vacinagao contra Influenza A Sazonal, “a efetiveldd vacina em prevenir a asma situou-se
entre 59% e 78%, nos anos de 1993 a 1995 (BRICBCBL)2

Mas em outro estudo multicéntrico, randomizadoplakgcego e controlado por
placebo, realizado nos EUA; incluindo as criangastré outros individuos em sua populacéo
alvo, “a vacina contra Influenza ndo causou mudaigaficativa na taxa de exacerbacgdes do
quadro de asma, uso de broncodilatadores e caige@u consultas por asma. A frequéncia
de exacerbacdes da asma foi de 28,8 e 27,7%, tespeente, apOs vacina e apos placebo”
(BRICKS, 2004).

Outro estudo realizado no Reino Unido levantouodade 6.000 asmaticos e 6.000
portadores de doenca pulmonar obstrutiva cronicale ofoi observado que ndo houve
aumento dos episodios de sibilancia ou outros esameispiratorios, nas duas semanas que se
seguiram a vacinagao contra Influenza A Sazongkrswdo que a vacina seja segura nestes
grupos (BRICKS, 2004).

Segundo Farhadt al (2002), a vacina contra Influenza A Sazonal temmestrado Util
para a menor incidéncia da mortalidade, internabdsepitalares, complicacdes pulmonares e
otite média (OMA) desencadeadas por infeccdo pflueinza. As infeccdes respiratorias
agudas sédo a principal causa de morbidade e ndadaliem todo o mundo, em criangas
menores de cinco anos de idade. Dentre os agefitdsgeos, destacam-se 0s virus
Respiratorio Sincicial e o Influenza.

Estudos demonstraram maior taxa de internacadeecanréncias hospitalares por
doenca respiratéria em criangcas menores de dossdmlade durante epidemia de Influenza.
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Desta forma, este grupo € considerado de alto psca maior gravidade da infeccdo por
Influenza, onde a eficécia da vacina foi de 70 % ®@ prevencao da infeccéo por este virus.
Tal imunobiologico também tem se mostrado efetieoreducdo de OMA nas criancas
vacinadas (FARHAEt al,2002.

Farhatet al (2002, p.6) ressalta ainda que:

A vacinacao contra o virus influenza constitui-se medida eficaz e com grande
impacto epidemiolégico na reducdo de doencas edépis, seja da gripe ou,

principalmente, de suas complica¢Bes. Esses fatasnfbem documentados para
populag6es de risco, no entanto, dados mais recaptntam para o beneficio mais
ampliado da imunizacéo contra influenza, sendo aja@éscusséo atual deste tema
reside no emprego da vacinacdo universal contesagginte.

Em criangas portadoras de asma, estudo citadoCpuara e Rey (2006), relatou
eficacia da vacina contra Influenza A Sazonal emncas asmaticas, com reducdo das

exacerbacdes de asma.

Outro estudo relatado por GAGLANt al (2000, apud Cintra e Rey (2006, p.8),
observou “reducdo de 18 a 20% do numero de atenttieanédicos para episodios de
infeccBes respiratérias agudas em criancas vasnaden a vacina atenuada contra

influenza”.

Cintra e Rey (2006, p.9), consideram que as idEEcrespiratorias agudas
representam problema mundial de saude publica, etewado impacto nas taxas de
morbidade e mortalidade em criangas menores de aimes de idade e grupos de risco (como
por exemplo, criangcas asmaticas). Segundo daddereqlogicos levantados referentes ao
impacto da infeccdo por Influenza nesta faixa @tggode-se inferir que “os beneficios da
vacinagdo seriam a reducdo da morbidade, obserpatla reducdo do numero de
hospitalizacBes, de consultas médicas e da ufiiizalg antibidticos em criangcas saudaveis

durante a epidemia por Influenza”.
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CONCLUSOES

A partir de revisdo das referéncias cientificassatindas, este trabalho teve por
objetivo avaliar de forma critica a pratica desdwida pela equipe do centro de saude Vila
Cemig e promover uma breve discussao sobre tatpr@dotada. O que foi possivel observar,
€ que ndo existe, dentre os autores consultadds tedalho, uma relacdo cientifica
comprovada entre a importancia de vacinar criangasres de dois anos contra Influenza A
Sazonal para obter como resultado melhora dos gsiaer sibilancia.

Consideracdes finais e Recomendagdes

Ao avaliar a pratica do centro de saude Vila Cemnpge consiste em ofertar a “sobra”
das vacinas contra Influenza A Sazonal da campanbal dos idosos para 0s menores de
dois anos de idade asmaticos, conforme pactuagémdaistrito Sanitario Barreiro da PBH,
empiricamente a equipe observava melhora dos epssdate sibilancia neste grupo de

criancas no ano subsequente a administracdo dzavaci

Na pratica das equipes de Saude da Familia docCéatSaude Vila Cemig observa-
se elevado numero de criancas, em especial os egederdois anos de idade; diagnosticadas

como portadoras de asma. Tais dados estdo denuwsstra Quadro 1.

Quadro 1: Total de criancas menores de dois anos d#ade, com diagnéstico de asma,

por equipe de Saude da Familia, no periodo de jameia maio de 2010

Equipe de Saude Numero de criancas NUmero de criancas menores Porcentagem de criangas
da Familia menores de dois anos de de dois anos de idade menores de dois anos de
idade asmaticas idade diagnosticadas como
asmaticas

Equipe 01 48 28 58%

Equipe 02 88 32 35%

Equipe 03 92 20 22%

Todas as equipes 228 80 35%

Fonte: Dados coletados pelos agentes comunitarios salide (BELO HORIZONTE, 2010).

A area de abrangéncia do centro de saude Vilagtm 228 criancas menores de
dois anos de idade registradas no cadastro, peha -6 (correspondente a Ficha A). Estéao
distribuidas geograficamente em trés equipes deadeSala Familia, conforme dados
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disponibilizados pelas agentes comunitarias deesf@S) referentes ao periodo de janeiro a
maio de 2010 (BELO HORIZONTE, 2010). Dessas, 8a8ngas tém o diagndstico de asma,
representando 30% de atendimento médico e de eajermpor asma (BELO HORIZONTE,

2010). Entretanto, observando-se os dados de apdpee percebe-se a discrepancia nos

percentuais das criancas diagnosticadas como assiati

Embora & época esses dados ndo tivessem passadmpa@valiacdo mais critica,
como pretendemos nesse trabalho, tais dados levardmplementacdo da préatica de
realizagdo de vacinagao contra Influenza A Saza@malcriangcas menores de dois anos de
idade asmaticas da area de abrangéncia. Valetegsgaé mesmo sendo apenas utilizada a
“sobra” da campanha anual de idosos, 100% dascasamenores de dois anos de idade com

esse diagnéstico sdo vacinadas anualmente.

Levando em consideracdo que evidéncias cientifessaltam que aproximadamente
70% dos casos de sibilancia em criancas menoré®si@nos de idade estdo associadas a
infeccdo viral, e sdo transitorias, um primeirodagio é na afirmacao diagnostica de asma.
Vale ressaltar que diversos estudos demonstramfi@uldade na conclusividade desse
diagnostico em menores de cinco anos de idade & amaila em menores de dois anos.
Nesses grupos de criancas, a melhor classificagéode sibilantes transitorios, uma vez que
a maioria apresentard melhora dos sintomas a paditrés anos de idade. Ou seja, a partir
dos dados apresentados no Quadro 1, fica o quastenio se todas as criangas com
diagndstico de asma sao realmente portadoras plagibpgia ou estdo apenas vivenciando
um momento transitério, denominado sibilantes ttanss, por raz6es anatdmico-estruturais,
interacdo ambiental ou presenca de outras patslog@n manifestacdo respiratoria. Um
percentual dessas 228 criangas, com certeza gioamde asmaticas.

Considerando um dos aspectos que podem desencguisadios de sibilancia, a
presenca de alérgenos como acaros do p6 domicitiaip, pélos de animais, fumaca de
cigarro e alteracfes sazonais climaticas sdo comar@gea de abrangéncia. Assim como a
existéncia de domicilios com pouca luminosidadarsglnelas pequenas (em algumas
residéncias ndo ha janela) e paredes mofadas. &tasvilomiciliares realizadas pelas ACS e
outros profissionais de saude de cada equipe podmsstatar a presenca de animais
domeésticos como gato, porco e cachorro peridomjdem como higiene ambiental precaria.

Estes dados representam um panorama geral qwalititiarea de abrangéncia. Sao situacdes
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gue interagem como fatores desencadeadores des aesesibilancia e eventualmente,
contribuem para que criangcas sejam diagnosticadeso cportadoras de asma pelo
profissional de saude.

Outro aspecto a ser considerado, € a média degegor domicilio na area de
abrangéncia: sabe-se que a mesma é em torno depaesoas por domicilio, que é, muitas
vezes, pequeno, segundo o Censo BH Social (BELO IBORTE, 2007). Como as
infeccbes virais tém grande importancia como fattesencadeador de crises de
broncoespasmo nos sibilantes transitorios, ha decasesiderar o risco de elevada
transmissibilidade presente para o Influenza As passibilidades aumentadas de contagio -
de forma direta (pessoa a pessoa) através de Igstiperadas na tosse, espirro ou fala, ou por
contato indireto, quando uma pessoa susceptiveldb@to contaminado por virus e a seguir
inocula 0 mesmo em sua conjuntiva, mucosa oral asaln(BRASIL, 2008). Logo, um
individuo contaminado por Influenza ou outro viraspiratério — existe predominéancia do
virus Respiratério Sincicial nas infec¢des respitas de criancas pequenas — pode transmiti-
lo eventualmente, para as criangcas menores deadossde idade no domicilio. Estas por sua
vez, podem desencadear crises de broncoespasmsejasibilantes transitorios ou atopicos,
requerendo elevado numero de atendimentos médieeafermagem.

O elevado numero de criangcas menores de dois dsadade com diagndstico de
asma no centro de saude Vila Cemig, pode ser exigiainda pela elevada rotatividade de
profissionais de saude, em especial os médicossiando que esses profissionais sdo 0s
anicos que podem atribuir o referido diagnostic@@es criangcas no momento do atendimento
as mesmas, a grande rotatividade dificulta quesegsessam tanto conhecer e interagir a
médio e longo prazo com a populacdo, quanto sesictagdos no manejo, abordagem e
diagndstico de asma conforme protocolo proposto gistema de sadde municipal. Portanto,
ao realizarem consecutivos atendimentos em sitsagfeidas de broncoespasmo, sem
correlacionarem com a historia pregressa, ambiergatial, muitas vezes o profissional pode
atribuir o diagnostico de asma as crian¢as, canirilo para os dados apresentados no
Quadro 1. Observa-se, ainda, a discrepancia enjercentual de diagnostico, entre as
equipes (22%, 35% e 58%).

Podemos ainda discutir, quando se analisa o alewendimento médico e de
enfermagem por asma, a pouca adesdo dos pais anséspis quanto a participacdo em

grupos operativos que visem orientar a prevengaargejo da asma nas criancas. O Centro
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de Saude Vila Cemig realiza, com periodicidade dsitral, grupo operativo de asma.
Coordenado pela profissional pediatra do centresalede, oferece informagdes quanto a
necessidade do controle dos fatores ambientaigpgdem desencadear asma nas criancas,
manejo da asma e uso adequado dos medicamentostpse€ntretanto, observa-se adeséo
pequena. A populacdo tem pouco interesse nas adesdcoletivas, mas em contrapartida,
utiliza o servico para atendimentos agudos. Istegxplicar o indice de 30% de atendimento
meédico e de enfermagem por asma (BELO HORIZONTE9R0

Quanto a afirmacao que tais criancas poderiam sstalo parcialmente beneficiadas
pela vacinacdo rotineira contra o virus Influenzé&dzonal, esta pratica merece criteriosa
avaliacdo. Pois, quando a equipe percebeu melbonrica nos episodios de sibilancia neste
grupo de criangas, no ano subsequente a admidistdecvacina contra Influenza A Sazonal,
inferiu-se que os sibilantes transitorios pudessstar sendo beneficiados de alguma forma
com esta prética.

Diante do exposto neste presente trabalho, a pirtrevisdo de literatura realizada,
nao se pode afirmar que a vacinag¢ao contra InfuénBazonal em menores de dois anos
seja uma pratica significativa na diminuicdo dos@gios de sibilancia, nesta faixa etaria.
Boa parte das infec¢des respiratorias virais temocdiagnostico o resfriado comum e a
sindrome gripal, em que predominam outros virugy h#luenza A, como o0 Vvirus
Respiratorio Sincicial, principal agente dessaglpgarespiratdrios, comumente acarretando
pneumonia viral e bronquiolite em lactentes. Salmoeate, ocorre no mesmo periodo da
gripe, pelo virus Influenza.

Entretanto, a vacinacdo contra Influenza A Sazemalcriancas até cinco anos, e
especialmente naquelas entre seis meses e doistanmpgfeito muito positivo, por serem
esses grupos de risco para o desenvolvimento dplicagbes graves, maior necessidade de
hospitalizacdo e maior mortalidade, quando compaaaoutras faixas etarias. Ressalte-se que
essas mesmas justificativas se aplicam a infecaaddémica, como a Influenza Pandémica
(H1N1)2009, para cuja prevencao € indicada a ve&mde todas as criangas até cinco anos.

A ndo incorporacdo da vacinacao contra a Influeésaaonal para criancas de seis
meses a cinco anos, como rotina nos calendariasaimcdeve-se a razdes a serem superadas,

como custo-beneficio e disponibilidade.

Diante do exposto neste trabalho e com base nex@nefas pesquisadas, podemos considerar
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as seguintes questbes como recomendacbOes e dirgdeais, a serem discutidas e
implementadas no processo de trabalho das equép®8aldie da Familia.

1. A vacina contra Influenza A Sazonal deve ser oflarfpara o publico alvo proposto
pelo Programa Nacional de Imunizacdes (PNI,), ga; g@ssoas com 60 anos ou
mais, uma vez que, o virus Influenza A é, epidemgichmente, importante causa de

infeccdo, doenca e internacao, nesta faixa etaria.

2. A vacina contra Influenza A Sazonal tem indicaginliém para lactentes com faixa
etaria de seis e 24 meses de vida, saudaveis tadpms de doencas crbnicas ou
outras comorbidades — em especial para bebés iorihide problemas perinatais,
entre eles a prematuridade e baixo peso ao nasqmis-esta faixa etaria apresenta
maiores taxas de hospitalizagdo, morbidade e ndatld por complicacbes da

infecgéo por Influenza.

3. Enquanto néo incorporada ao calendario vacinalabfia vacina contra Influenza A
Sazonal deve ser indicada, ainda, para criancatadooas de asma e outras
comorbidades, como, por exemplo, HIV/AIDS, portadorde imunodeficiéncias
congénitas, imunodepressao, cardiopatias, pneurspabnicasdiabetes mellitus
fibrose cistica, doencas neurologicas crénicaspatbpatias cronicas; que devem ser
referenciadas pelas equipes de Saude da Familéa gaaliacdo nos Centros de

Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE).

4. A vacinacdo contra sorotipos responsaveis por pamlde como o virus Influenza
(H1N1)2009 deve ser prioridade para o trabalhoedmspes de Saude da Familia, de

acordo com normas nacionais e internacionais.

5. A utilizacdo de possiveis sobras de vacinas endadas aos centros de saude deve
ser pactuada entre os gestores do sistema de samigiderando o momento

epidemiolégico e os grupos de risco.

6. O diagnostico e a atencdo as pessoas com asmaitras morbidades cronicas ou
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recidivantes, deve ser discutido pelas equipesymanplano de educagao permanente
em saude. A acdo pedagodgica, na qual se incluesdade participagdo comunitaria,
deve ser parte fundamental desse processo, ererdicelacdo saber popular-saber

académico, os principios do controle social e lag@es de poder.
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