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Resumo

Em abril de 2009, surgia um surto da doenca causada pelo entdo novo virus influenza A(H1IN1), que teve um répido
poder de disseminagdo. Inicialmente a doenga ficou conhecida como “gripe suina”, por conta do evento genético que
ocasionou a emergéncia do novo subtipo pandémico resultado da recombinagdo genética de virus suino, aviario e
humano, tendo um elevado potencial de disseminacdo entre humanos. Deste modo, 0 presente estudo pautou-se na
construcdo de uma reviséo bibliografica integrativa, utilizando a metodologia do tipo PRISMA, visando a avaliagdo
da prevaléncia da influenza A(H1N1) no Brasil entre 2016 e 2020 e 0 impacto da vacinagdo como estratégia na
redugdo dos casos. Os critérios de elegibilidade de estudos para a presente pesquisa, resultaram em 11 estudos
relevantes para o processo de discussdo. Desses, representativamente, 1 da Scielo, 3 do Pubmed e 7 do Sciencedirect.
Com eles foi possivel identificar que a influenza A/HLN1 é uma doenca infecciosa aguda de alta morbidade e
mortalidade, sendo esses indices prevalentes em idosos, criancas, gestantes e portadores de doencas cronicas.
Entretanto, constatou-se que a vacinagdo era eficaz na prevencdo da evolugdo da doenca para sua forma mais grave, e
o desenvolvimento de novas patologias, assim, evitando hospitaliza¢des, bem como gastos médicos.

Palavras-chave: HIN1; Vacina; Necessidade; Redugdo de contagio.

Abstract

In April 2009, there was an outbreak of illness caused by the novel influenza A(H1N1) virus, which has a rapid power
of dissemination. Initially it was known as “swine flu”, due to the genetic event that caused the emergence of the new
pandemic subtype resulting from the genetic recombination of swine, avian and human viruses, having a high
potential for spread among humans. In this way, the present study is based on the construction of an integrative
bibliographical review, using the PRISMA-type methodology, aiming at evaluating the prevalence of influenza
A(H1N1) in Brazil between 2016 and 2020 and the impact of vaccination as a strategy to reduce the two cases. The
study eligibility criteria for this research will result in 11 studies relevant to the discussion process. Desses,
representatively, 1 from Scielo, 3 from Pubmed and 7 from Sciencedirect. As it was possible to identify that influenza
A/HIN1 is an acute infectious disease with high morbidity and mortality, with these prevalent rates in patients,
children, pregnant women and carriers of chronic diseases. However, it was found that vaccination was effective in
preventing the evolution of disease for its most severe form, and the development of new pathologies, as well as
avoiding hospitalizations, as well as medical expenses.

Keywords: HIN1; Vaccine; Necessity; Contagion reduction.
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Resumen

En abril de 2009, hubo un brote de enfermedad causado por el nuevo virus de la influenza A(H1N1), que tiene un
rapido poder de diseminacion. Inicialmente se la conocid como “gripe porcina”, debido al evento genético que
provoco el surgimiento del nuevo subtipo pandémico resultante de la recombinacién genética de virus porcinos,
aviares y humanos, con un alto potencial de propagacion entre humanos. De esta forma, el presente estudio se basa en
la construccion de una revision bibliografica integradora, utilizando la metodologia tipo PRISMA, con el objetivo de
evaluar la prevalencia de influenza A(H1N1) en Brasil entre 2016 y 2020 y el impacto de la vacunacién como
estrategia para reducir los dos casos. Los criterios de elegibilidad del estudio para esta investigacion daran como
resultado 11 estudios relevantes para el proceso de discusién. Desses, representativamente, 1 de Scielo, 3 de Pubmed
y 7 de Sciencedirect. Como se pudo identificar que la influenza A/H1N1 es una enfermedad infecciosa aguda con alta
morbilidad y mortalidad, siendo estas tasas prevalentes en pacientes, nifios, gestantes y portadores de enfermedades
cronicas. Sin embargo, se encontrd que la vacunacion fue efectiva para prevenir la evolucién de la enfermedad en su
forma més grave y el desarrollo de nuevas patologias, asi como evitar hospitalizaciones, asi como gastos médicos.
Palabras clave: HIN1; Vacuna; Necesidad; Reduccion de contagios.

1. Introducéo

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC/Atlanta/EUA), em abril de 2009, confirmou que no sul da
California havia sido diagnosticado dois casos de influenza A(HLN1). Ao mesmo tempo, no México surgia um surto de doenga
respiratoria aguda grave em conjuncéo com o isolamento do entdo novo virus influenza A(H1N1), que teve um rapido poder de
disseminagdo. Inicialmente a doenga ficou conhecida como “gripe suina”, por conta do evento genético que ocasionou a
emergéncia do novo subtipo pandémico resultado da recombinagdo genética de virus suino, aviario e humano, tendo um
elevado potencial de disseminagdo entre humanos. Entdo, no dia 11 de junho de 2009, foi decretado pela Organizacdo Mundial
de Salde (OMS) a pandemia do novo virus da gripe que foi classificado na época como A/California/04/09, sendo
posteriormente chamado de influenza A(H1N1) (Respiratéria, 2009; Jaldin et al., 2021; Lobo, 2015).

O virus influenza, faz parte da familia Orthomyxoviridae, sdo envelopados, apresentam oito segmentos de RNA de
fita simples e séo classificados nos tipos A, B e C. As grandes epidemias tém como principal responsavel o virus do tipo A,
gue infecta humanos e outros animais, tais como aves e mamiferos. A transmissdo, entre humanos, ocorre através de goticulas
de pessoas contaminadas, expelidas pela tosse ou espirro e pelo contato com a méo ou objetos contaminados pelo virus. Os
principais sinais e sintomas iniciais da infeccdo pelo virus influenza A(H1N1) sdo constantemente associados aos da gripe
comum. Tendo como sintomas mais comuns a febre, tosse, dor de garganta, instalagdo repentina de fadiga, dores pelo corpo,
cefaleia, hiperemia conjuntival e nduseas (Chaves et al., 2017; Machado, 2009; Senna, 2009; Temporao, 2009).

A influenza A(H1N1) circulou por cerca de 214 paises levando um total de 18.449 mortos até agosto de 2010, més no
qual a OMS anunciou a transi¢cdo do periodo pandémico para o pés-pandémico. No Brasil, foram registrados 2.051 6bitos e
mais de 44 mil casos da doenga naquele ano com maior incidéncia nas regides Sul e Sudeste. Os grupos de individuos de maior
risco que levaram as complicagbes por infeccdo pelo virus influenza A(HIN1) 2009 foram: gestantes, puerpério,
imunossupressdo, ambientes fechados ou semifechados (tipo domicilio, escolas e creches), idade <5 anos ou >60 anos,
indigena aldeado, e portador de doenca cronica (Felinto; et al., 2018; Brasil, 2010; Bellei, Melchior, 2011; Hennessy Et Al.,
2016; Pfitscher Et Al., 2016; Ribeiro; Sanchez, 2020).

Desde o inicio do periodo pandémico em 2009 causado pelo virus influenza A(H1N1) o Ministério da Saide no Brasil
vem atualizando o protocolo de atendimento dos pacientes, assim como intensificou as acBes de vigilancia com a
implementacdo do Novo Sistema de Vigilancia Sentinela da Sindrome Gripal e Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SG e
SRAG respectivamente). A vigilancia epidemiolégica juntamente com a vacinagdo faz parte das acdes de controle da
influenza, com o objetivo de reduzir a ocorréncia de casos graves e dbitos (Brasil, 2013).

As vacinas contra a influenza A(H1N1) foram desenvolvidas e, a partir de setembro de 2009, foi implementado em

varios paises os programas de imunizagdo. No Brasil, o Ministério da Saude realizou uma campanha de imunizagdo em massa
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contra a influenza A(H1N1) de marco a maio de 2010, tendo como grupos-alvo da vacinagdo os profissionais de salde,
populagdo indigena, gestantes, criangas de seis a 23 meses, individuos com doencas cronicas e adultos de 20 a 39 anos.
Atualmente, a campanha de vacinagdo contra a influenza é realizada anualmente nos meses de abril e maio, o que diminui o
custo com medicacdes, internagdes hospitalares e a redugdo no nimero de mortes decorrentes da influenza (Souza; Teixeira,
2012; Departamento, 2009; Portal Brasil, 2017).

Nas campanhas nacionais de vacinagdo contra a influenza do Programa Nacional de Imuniza¢fes (PNI) sdo utilizadas
vacinas trivalentes que possuem os antigenos purificados de duas cepas do tipo A e uma B, com auséncia de adjuvantes e com
composi¢do determinada pela OMS para o hemisfério sul, seguindo as informacdes da vigilancia epidemioldgica. Qualquer
pessoa pode tomar a vacina contra a A(H1N1), mas grupos especificos devem ficar mais atento ao calendario de vacinagao,
como os trabalhadores de sadde; povos indigenas; puérperas (mulheres até 45 dias ap6s o parto); idosos (a partir dos 60 anos);
professores; pessoas portadoras de doencas cronicas; outras categorias de risco clinico; populacdo privada de liberdade,
incluindo adolescentes e jovens de 12 a 21 anos sob medida socioeducativa, e funcionarios do sistema prisional; gestantes e
criangas de seis meses a seis anos (cinco anos, 11 meses e 29 dias) (Fiocruz, 2022).

A vacinag8o tem sido um importante instrumento no combate a influenza A(HLN1), uma vez que vem reduzindo 0s
casos graves e diminuindo o contgio entre a populacéo desde o inicio do processo vacinal até os dias atuais. Deste modo, 0
presente estudo pautou-se na construgdo de uma revisdo bibliogréfica integrativa, utilizando a metodologia do tipo PRISMA,
visando a avaliacdo da prevaléncia da influenza A(HLN1) no Brasil entre 2016 e 2020 e o impacto da vacinacdo como

estratégia na reducdo dos casos.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de um método de pesquisa do tipo revisao bibliogréafica integrativa (RI), com a coleta de
dados realizada através de artigos disponiveis em periddicos e bancos de dados PubMed, Scielo e Sciencedirect, no periodo de
2016 a 2020. A abordagem utilizada foi do tipo qualitativa, na qual o material estudado buscou analisar os casos de A(H1IN1)
no Brasil, bem como o efeito da vacinagéo, em termos de controle, dessa pandemia.

A abordagem integrativa, de natureza descritiva, segundo Mendes, et al., (2019), possibilita analisar e sintetizar
pesquisas relevantes ja realizadas acerca de um determinado tema e identificar algumas lacunas existentes. Para tal, as etapas
adotadas, no presente estudo, seguiram as preconizadas por Joanna Briggs Institute, na qual busca-se a identificagdo do tema e
da questdo proposta para a pesquisa (Jbi, 2011).

Os artigos selecionados nesta pesquisa foram identificados de acordo com o objetivo desta, incluidos no periodo de
2016 a 2020. Os artigos selecionados sdo disponibilizados na integra gratuitamente, tendo como idiomas: inglés e portugués.
Como critérios de exclusdo, foram avaliados desde artigos duplicados e que ndo atenderem aos objetivos da pesquisa, bem
como teses, dissertacOes, tcc e resumos expandidos.

A pesquisa foi realizada entre 0os meses de agosto e setembro, utilizando os descritores: “HIN1”, “Vaccine”, “Brazil”,
selecionados correlacionando os termos do objetivo principal com os Descritores em Ciéncias da Salde (DeSC). Esses foram
combinados entre si e associados pelo operador booleano “AND”. Com base nisso, foram montados filtros a partir das palavras
chaves obtidas por meio da plataforma Titulos de Assuntos Médicos (Medical Subject Headings — MeSH) das bases de dados
(Figura 1).

O processo de selecdo dos artigos apresentou, inicialmente, um total de 488 estudos, sendo estipulado como filtro, de
ambas bases de dados, o periodo de 2016 a 2020. No entanto, mediante os critérios de elegibilidade de estudos para a presente

pesquisa, resultaram em 11 estudos relevantes para o processo de discussdo. Desses, representativamente, 1 da Scielo, 3 do
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Pubmed e 7 do Sciencedirect, que tem como objetivo comum analisar a prevaléncia de HLIN1 no Brasil entre 2016 e 2020 e a

importancia da vacinagdo como estratégia na reducdo dos casos.
A coleta de dados foi realizada por meio de uma observacao direta e estruturada de trabalhos cientificos e analise dos

dados contidos em tais artigos e a discussdo pautada via reviséo bibliografica integrativa.

Figura 1. Diagrama de fluxo PRISMA dos estudos selecionados.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

3. Resultados e Discussao
A construcdo da revisdo bibliografica integrativa baseia-se nas diretrizes de apresentacdo e discussdo dos estudos

selecionados mediante a tematica abordada, referente a Avaliacdo da prevaléncia de HIN1 no Brasil entre 2016 e 2020 e a
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importancia da vacinagdo como estratégia na redugdo dos casos.

A selecdo resultou em um total de 11 estudos, disponibilizados nas bases de dados: Science Direct, Pubmed e Scielo.

Esses, foram obtidos com auxilio da aplicacédo de filtros, desde o periodo especifico de prevaléncia da patologia em questdo,

estudos em duplicatas, bem como o acesso gratuito a esses estudos nas plataformas e sua relevancia. Sendo assim, na Tabela 1,

estdo sintetizadas, em ordem alfabética, as subcategorias analisadas, correspondente aos autores, ano da publicacao, titulo,

objetivo, metodologia e resultados do estudo.

Tabela 1. Subcategorias dos estudos elegiveis.

Au':c;]r;:s/ Titulo Objetivo de Estudo Metodologia Resultados
. - Realizou-se um estudo
Analisar uma série de casos de - e
acientes pediatricos retrospectlvq, com auxilio
P . da estatistica, de uma
internados no Hospital de - - , .
i série de casos com dados Por meio deste estudo, é possivel
Clinicas de Porto Alegre . . : o
extraidos dos prontuérios analisar as caracteristicas dos
(HCPA) em 2016 com - - e -
Impact of A/HIN1 . dos pacientes de um pacientes pediatricos com influenza
- . - - influenza A/H1N1, levando - o L .
Biondo et. al., | influenza in children em consideracio Hospital publico de AJHIN1 e principalmente enfatizar
2018 at a Brazilian caracteristicas demg raficas ensino da Universidade o0 atendimento de populagfes com
University Hospital. fatores de risco manigesta 6és Federal do Rio Grande do comorbidades, pois apresentam
clinicas e Iabor’atoriais ter% o sul. O IBM -Statistical maiores taxas de complicaces e
raporatorias, temp Package for the Social obitos.
de hospitalizacdo, terapia Sciences - foi usado para
utilizada e evolucéo da saco p
d todas as anélises
oenca. P
estatisticas.
Investigation of an
outbreak of acute Apresentar as caracteristicas Fez-se uma coleta tanto Os resultados mostraram uma
respiratory disease Pres S de informagdes sobre a chegada antecipada da temporada
; L2 clinico-epidemiologicas e .
in an indigenous doencga, como de amostras de gripe antes da campanha de
. . o moleculares de um surto de - e -
Cardoso et. village in Brazil: - x A laboratoriais, que foram vacinacéo contra a gripe de 2016,
- infeccdo respiratoria aguda . S .
al., 2019 Contribution of ; g analisadas bioldgica e bem como o surgimento e
ocorrido em marco-abril de - . S
Influenza N estatisticamente, para disseminacdo de um novo grupo
2016 em uma aldeia indigena - o . ~
A(H1IN1)pdm09 and - . auxiliar no controle do genético de influenza ndo coberto
- Guarani no Sudeste do Brasil. .
human respiratory surto. pela vacina de 2015.
syncytial viroses.
o Unm total de 479 amostras 'O pres~ente estudo identificou a
A descriptive study respiratorias foram circulagdo do novo subgrupo 6B.1
De Oliveira of pandemic Investigar o padrdo genético coleta dF;S em ianeiro pelas (A/S&o Paulo/10-118/2016 e A/S&o
Santos et. al., influenza da influenza A(HLN1)pdmO09 Unidades deJVi ilér?cia Paulo/3032/2016). Além disso, a
2017 A(HIN1)pdm09 in no Estado de Sdo Paulo . - 9 influenza A(HLN21)pdmO09 grupo
- Sentinela, e triadas por i L .
Brazil, 2009 — 2010. 6B também foi identificada em
RT-PCR. S x
janeiro no Estado de S&o Paulo.
Influenza A and B Um grupo de criangas e A intensidade da dor, desempenho
in a cohort of Determinar as caracteristicas adolescentes funcional e qualidade de vida foram
outpatient children clinicas e moleculares das ambulatoriais com DSI mais favoraveis no grupo
Machado et. | and adolescent with | infeccOes por influenza A e B foi acompanhado por 20 intervencdo do que no grupo
al., 2020 influenza like- em criangas e adolescentes meses. A gripe foi controle, comprovando a eficacia
illness during two com doenca semelhante a diagnosticada com do tratamento.
consecutive influenza (DSI). plataformas comerciais de
influenza seasons. PCR multiplex.
A decade of
adaptation:
Regulatory Fornecer uma visdo geral das Auvaliar, por meio de um O valioso apoio regulatdrio
contributions of the contribuicdes regulatorias da contexto histérico, o fornecido pela OMS, intensificado
Palkonyay; World Health Organizagdo Mundial da Plano de Ac¢édo Global durante e ap06s a pandemia de
Fatima, 2016 | Organizationtothe | Salde (OMS) parao Plano de (PAG) para vacinas 2009-10, contribuiu
Global Action Plan Acéo Global (PAG) desde o contra influenza, desde a significativamente para 0 sucesso
for Influenza inicio, em 2006. sua criagéo. do GAP.
Vaccines (2006—
2016).
. Archetype analysis | Analisar arquétipos que visam Anélise de arquétipos Os paises com melhor desempenho
Privor-Dumm - . o
of older adult descrever as prioridades e com base em um pertenciam aos arquétipos com foco
et. al., 2020 . L . - ~
immunization abordagens do pais que subconjunto de duas na prevencao de doencas e
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decision-making
and implementation
in 34 countries.

fundamentam a tomada de
decisdes e a implementacéo da
imunizacdo de adultos.

duzias de indicadores
extraidos de um banco de
dados maior. Essa, foi
baseada em um estudo de
métodos mistos, incluindo
resultados de 120
entrevistas com
informantes-chave em
seis paises e uma revisao
de paisagem de dados
secundarios de 34 paises.

seguranga em salde.

Puig-Barbera
et. al., 2019

Influenza
epidemiology and
influenza vaccine

effectiveness during
the 2015-2016

season: results from

the Global Influenza

Hospital

Surveillance

Network

Apresentar os dados da
epidemiologia da gripe € 0s
resultados da eficécia da
vacina contra influenza (EVI)
por idade e cepa de gripe para
a temporada de gripe de 2015-
2016.

A infec¢do por influenza
foi confirmada por
transcri¢do reversa-reacao
em cadeia da polimerase.
A EVI confirmada em
laboratério foi estimada
usando uma abordagem
de teste negativo.

Dominancia pela linhagem
A(H1IN1)pdm09 e B/Victoria.
Hospitalizag&o por influenza
predominante em individuos
saudaveis e jovens, e risco
aumentado para as gestantes. As
vacinas forneceram protecéo baixa
a moderada contra influenza e
nenhuma proteg&o contra a
linhagem B.

Sato et. al.,
2020

Influenza vaccine
uptake among older
adults in Brazil:
Socioeconomic
equality and the role
of preventive
policies and public
services.

Investigar se o conhecimento
prévio dos fatores que
restringem a adogdo da vacina
contra influenza entre os
idosos contribuiu para
aumentar 0 acesso a vacinagdo
em 2015-16.

Os dados da linha de base
do Estudo Longitudinal
do Envelhecimento
Brasileiro foram
avaliados. Esta amostra
abrangeu individuos com
60 anos ou mais
(n =5221). A regresséo
logistica ajustou a
associagdo entre a
captacdo da vacina e as
covariaveis.

A cobertura da vacinacdo foi de
73,0%, classificacdo inferior a meta
de 80% estabelecida pela autoridade
nacional de salde. As justificativas
foram crencas culturais sobre a falta

de eficécia e possiveis efeitos
colaterais da vacina.

Sofia Arriola
et. al., 2019

Influenza vaccine
effectiveness against
hospitalizations in
children and older
adults—Data from
South America,
2013-2017. A test
negative design

Analisar a eficacia da vacina
(EV) do hemisfério sul contra
a hospitalizacao por influenza
em criangas pequenas e
idosos.

Coleta de dados online, de
2013 a 2017, em bancos
de dados de vigilancia,
via implementacdo de um
projeto com teste
negativo, aplicados nos
paises: Argentina, Brasil,
Chile, Coldmbia e
Paraguai.

No periodo de 5 anos, a EV em
cinco paises da América do Sul
evitaram mais de um tergo das
hospitalizagGes associadas a
influenza em criangas pequenas que
receberam as duas doses
recomendadas (43%) e idosos
vacinados (40%).

Troeger et.
al., 2019

Mortality,
morbidity, and
hospitalisations due
to influenza lower
respiratory tract
infections, 2017: an
analysis for the
Global Burden of
Disease Study 2017.

Investigar as infecgBes do
trato respiratorio inferior
(ITRIs) que podem ser
atribuidas a gripe.

Usou-se uma abordagem
contrafactual que primeiro
estimou a incidéncia de
ITRISs, hospitalizagdes e
mortalidade e, em
seguida, atribuiu uma
fracdo desses resultados a

gripe.

A ITRI por influenza foi
responsavel por uma estimativa de
145.000 mortes entre todas as
idades em 2017, sendo a taxa mais
alta de adultos com mais de 70
anos.

Ventura et.
al., 2020

Influenza A
(H1N1): outbreak
management in a
dialysis unit and

clinical outcomes of
infection in chronic
hemodialysis
patients.

Descrever a evolugdo clinica
de individuos infectados pelo
virus HIN1 e discute as
estratégias de manejo que
devem ser adotadas para
controlar um surto de
influenza em uma unidade de
dialise.

A infeccdo foi confirmada
por reacdo em cadeia da
polimerase com
transcriptase reversa em
tempo real.

A evolucgdo clinica da infecgdo pelo
H1N1 nos pacientes foi
favoravel. Nenhum dos pacientes
desenvolveu doenca grave e as
estratégias adotadas para controlar o
surto foram bem sucedidas.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Casos clinicos associados & infec¢éo por influenza A(H1IN1)

A influenza A/HIN1 é uma doenca infecciosa aguda de alta morbidade e mortalidade, sendo esses indices prevalentes

em idosos, criangas, gestantes e portadores de doencas crénicas. Essa patologia tem a capacidade de impactar a rotina dos
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individuos, levando desde a evasdo escolar e no trabalho, durante o periodo de infeccao e disseminagdo do virus, bem como a
provavel saturacao do sistema de salde, afetando em quesitos econdmicos também, tendo em vista os gastos com atendimento
e tratamento (Biondo et al., 2018; Machado et al., 2020).

Os virus da influenza A sdo divididos em varios subtipos com base nas propriedades antigénicas das glicoproteinas de
superficie, hemaglutinina e neuraminidase. A apresentacdo clinica da infeccdo pela HIN1 pode variar de sintomas respiratérios
leves a insuficiéncia respiratoria aguda. Em idosos, a elevacdo do risco de mortalidade esta relacionada a pneumonia e
complicacdes cardiacas decorrentes da infeccdo por HIN1, ja em criangas, de acordo com Machado et al. (2020), a carga de
infeccdo respiratéria aguda inferior (IRAI) associada a gripe é substancial (Ventura et al., 2020).

Desde 2012, a Global Influenza Hospital Surveillance Network (GIHSN) realiza um estudo anual prospectivo, de
vigilancia ativa, com base hospitalar para coletar dados epidemioldgicos e virologicos sobre a influenza. Todos os locais do
GIHSN, sendo o Brasil um dos paises que conta com um de seus centros de coordenagdo, compartilham um protocolo central
comum, seguem procedimentos operacionais padrdo, usam um questionario compartilhado para coletar informagdes do
paciente e realizam reacdo em cadeia da polimerase de transcri¢do reversa (RT-PCR) para confirmar a infeccdo por influenza
(Puig-Barbera et al., 2019).

No Brasil, em 2016, antes mesmo dos meses de inverno, varios casos de influenza A/HIN1 foram diagnosticados,
principalmente na populacdo adulta. Os critérios adotados durante a pandemia de 2009 foram fundamentais para o
estabelecimento de protocolos de diagndstico e manejo clinico, evitando panico entre as populac¢@es envolvidas (Biondo et. al.,
2018).

Em um estudo realizado por De Oliveira Santos et al. (2017), investigou-se o padrdo genético da influenza
A(H1N1)pdm09 no Estado de S&o Paulo. A atividade da gripe sazonal comegou cedo, em janeiro de 2016 durante o verdo com
temperaturas quentes, e foi a cepa predominante no outono. Foram coletadas um total de 479 amostras respiratorias de RT-
PCR, onde foi possivel identificar 30 virus influenza A(HIN1)pdm09. Com o sequenciamento genético, foi possivel observar
as alteracBes dos aminoacidos (AA) do gene da hemaglutinina (HA), que justifica a sazonalidade precoce identificada no
estado, pois estudos relatam a presenga dessa cepa em outros paises, na qual apresentou sucesso no combate da mesma sob
efeito de imunizante vacinal.

O Global Burden of Disease Study (GBD) 2017 é um esforco cientifico sistematico para quantificar a perda de satde
associada a um conjunto abrangente de doencas e deficiéncias. Tendo em vista a discussdo relacionada a frequéncia de
episédios de gripe no contexto de pandemias historicas e da ameaca de pandemias futuras, ainda assim observa-se uma
crescente no nimero de infecgBes do trato respiratorio inferior (ITRIs) e outras condigdes respiratérias (como doenga pulmonar
obstrutiva cronica) que sdo atribuiveis a gripe sazonal (Troeger et al., 2019).

No periodo de 30 de mar¢o a 14 de abril de 2016, Cardoso et al. (2019), relataram o primeiro surto de influenza a ser
documentado, em povos indigenas no Brasil, em uma aldeia Guarani na regido Sudeste. Os resultados mostraram uma chegada
antecipada da temporada de gripe antes da campanha de vacinagdo contra a gripe de 2016. Ao mesmo tempo, foi confirmado o
surgimento e disseminagdo de um novo grupo genético de influenza ndo coberto pela vacina de 2015, onde constatou-se um
caso grave, confirmado laboratorialmente, de influenza A(H1N1)pdm0Q9 observado em criancas abaixo da idade vacinal.

Em um outro estudo, realizado por Machado et al. (2020), um grupo de criancas e adolescentes, da cidade de
Araraquara, com doenga semelhante a influenza (DSI) foi selecionado para fins de comparagdo prospectiva da frequéncia,
epidemiologia e morbidade das infecgdes por influenza A. O estudo teve inicio em dezembro de 2016, quando foi incluido o
primeiro caso de DSI, e terminou em agosto de 2018. Assim, o grupo de estudo foi acompanhado por 20 meses consecutivos.
Entre os 277 episddios de DSI, 99 (35,7%) foram causados por virus influenza, principalmente influenza A (79,9%). A

frequéncia de visitas ao pediatra foi de 70,1% no caso de infeccBes por influenza em comparacdo com 29,9% em outros
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episodios de DSI.

Dessa forma, concluiu-se que apesar da vacina ser a forma mais eficaz de prevenir a gripe e suas complicaces,
devido a natureza mutavel do virus influenza, essa eficacia pode variar ao longo de diferentes estacoes de influenza e
subtipos/linhagens de virus (Machado et al., 2020).

Nessa vertente, Biondo et al. (2018), incluiu em seu estudo, pacientes pediatricos que durante ano de 2016, foram
admitidos no HCPA, um hospital publico de ensino da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), com diagnéstico
clinico de infeccdo respiratdria aguda tipo influenza. Dos 64 pacientes incluidos, 47 (73%) pacientes apresentavam uma ou
mais doencas cronicas de base pré-existentes, incluindo pneumopatias (asma, fibrose cistica, bronquiolite obliterante),
neuropatias , imunossupressao ou doencas metabdlicas e genéticas.

Observou-se, nesse estudo, que pacientes com influenza A/HIN1 e doengas crbnicas subjacentes, além de
apresentarem potencial de maior transmissibilidade da doenga, também apresentam maior morbidade, especialmente
pneumonia grave, e mortalidade. Mesmo assim o desfecho da doenca dessas criangas com maior risco foi favoravel, com
apenas um Obito (2%). Apesar de que, em todo o mundo, a vacinagdo contra influenza A/HIN1 seja recomendada para todos
os lactentes entre seis e 24 meses, a cobertura vacinal no presente estudo foi de apenas 28% (Biondo et al., 2018).

Pacientes com doenca renal terminal (DRT) s8o considerados de alto risco para infeccdo por HIN1 devido ao seu
estado imunolégico alterado. A disfun¢do imune tem causas complexas e multifatoriais, incluindo defeitos na ativacdo do
complemento, fungdo de neutrofilos, fungdo de células B e células T. Outro fator de risco é a realizacéo de hemodialise (HD)
em sessdes concomitantes, o que implica em exposi¢do a outros pacientes e profissionais de salde, facilitando a contaminagdo
cruzada dentro da unidade de diélise. Além disso, a disseminacdo viral prolongada em individuos imunossuprimidos pode
aumentar o risco de transmisséo viral (Ventura et al., 2020).

Entre margo e abril de 2016, Ventura et al. (2020), avaliaram 16 individuos infectados pelo virus H1N1, sendo 12
(19,4%) pacientes adultos com DRT em terapia regular de HD e 4 (12,5%) funcionarios, durante um surto de HIN1 na unidade
de didlise do Hospital Sirio-Libanés, hospital privado da cidade de S&o Paulo. A taxa de internagdo hospitalar foi de 25%,
superior aos 1-7% estimados para a populagdo geral de individuos infectados pelo HIN1. A baixa incidéncia de complicacdes
nesse estudo pode ser explicada pela alta taxa de pacientes previamente vacinados 78,3%, diagnostico precoce e tratamento

antiviral imediato, dessa forma, evitando a forma grave da doenca.

Influéncia da imunizacdo na reducdo de sintomatologia grave causada pela HIN1

Diversos paises tém explorado maneiras de gerar evidéncias regionais para a eficacia das vacinas contra a gripe do
hemisfério sul na prevencéo de hospitalizagbes associadas a gripe entre as pessoas alvo de vacinacdo, a fim de informar as
decisdes politicas sobre investimentos continuos. A regulamentacdo de vacinas, como parte integrante da regulamentacdo de
medicamentos em geral, visa garantir que as vacinas oferecidas ao publico para prevenir doencas sejam seguras e eficazes. As
atividades abrangem todas as etapas do desenvolvimento e comercializacdo da vacina, desde o desenvolvimento inicial,
passando pela autorizacdo de comercializacdo e pds-comercializagdo, até a retirada permanente do produto do mercado
(Arriola et al., 2019; Palkonyay; Fatima, 2016).

O apoio regulatério tem sido essencial para o sucesso do Plano de Acdo Global (PAG) para vacinas contra a gripe. O
GAP é uma iniciativa destinada a garantir que as populagdes em todo 0 mundo possam ser protegidas por meio da vacinagao
no caso de uma pandemia de gripe. Nesse ambito, Palkonyay e Fatima (2016), realizaram um estudo que fornece uma visao
geral das contribuicdes regulatérias da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) para 0 GAP desde o inicio do Plano em 2006.
Nele, o Brasil foi um dos 4 paises avaliado pela OMS como funcional, ou seja, atendia aos indicadores da OMS de

funcionalidade regulatéria para pré-qualificacdo de vacinas. Sendo assim, a OMS, concedeu autorizacdo de mercado para
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vacinas pandémicas monovalentes A(HLN1).

Nessa perspectiva sobre a importancia da vacinagdo, principalmente em periodos de alta transmissibilidade, ressalta a
preocupacao acerca da eficacia dessa vacina diante dos subtipos de virus existentes. Paralelo a esse contexto, Puig-Barbera et
al. (2019), realizou uma pesquisa sobre a eficacia da vacina no periodo de 2015-2016, onde observaram a predominancia de
influenza A(H1N1)pdmO09. Constataram que muitas das hospitaliza¢des por influenza foram para individuos jovens e saudaveis
e que, as mulheres hospitalizadas eram mais propensas a serem positivas para influenza se estivessem gravidas. Assim,
concluiram que as vacinas contra influenza forneceram protecdo baixa a moderada levando em consideracdo o nimero de
hospitalizaces.

Estudos demonstram que doengas evitaveis por vacina (DEVs), incluindo influenza, pneumonia e herpes, sdo
responsaveis por uma parcela substancial de morte prematura e incapacidade em idosos. Elas também tém o potencial de
causar incapacidade que pode levar a problemas adicionais, como declinio na capacidade funcional e qualidade de vida
(Privor-dumm et al., 2020).

O Plano de Agdo Global de Vacinas e a Agenda de Imunizagdo 2030 apelam a uma abordagem de imunizacdo ao
longo da vida, que alguns paises comegaram a implementar. Baseado nisso, Privor-Dumm et al. (2020), descreveram as
prioridades e abordagens do pais, que fundamentam a tomada de decisBes e a implementagdo da imunizacdo de adultos. O
Brasil, encaixou-se no arquétipo “foco em evolu¢do”, com politicas de envelhecimento saudavel e estratégias de imunizacéo,
mesmo que a tomada de decisdo sobre a vacinacdo de idosos tenha levado em consideragdo o requisito para transferéncia de
tecnologia, nesse caso, a troca de experiéncias entre diferentes arquétipos é essencial para abordagem de melhores estratégias.

Sofia Arriola et al. (2019), realizou um estudo de avaliacdo da eficacia da vacina a partir de dados de 2013 a 2017, de
cinco paises: Argentina, Brasil, Chile, Coldmbia e Paraguai, relacionados a hospitaliza¢des por influenza em criangas pequenas
e idosos. Observou-se que criangas pequenas que receberam duas doses da vacina trivalente inativada contra o virus influenza
(11V3), na mesma estacao, tiveram 43% menos probabilidade de serem hospitalizadas com infecgdo respiratéria aguda grave
(IRAG) associada a influenza, em comparacdo com criangas pequenas que ndo receberam essa vacina naquela estacdo ou em
temporada anterior. A mesma tendéncia foi observada para idosos vacinados, sendo a probabilidade de 41% menor que em
idosos ndo vacinados.

Nessa perspectiva, em outro estudo, avaliou-se a constancia na quantidade de vacinas aplicadas em idosos,
questionando aos brasileiros, quais seriam o0s principais fatores contribuintes ou impeditivos que favoreciam essa
invariabilidade. Para isso, este estudo de base populacional utilizou uma amostra probabilistica de adultos brasileiros com 60
anos ou mais, residentes em 70 municipios de diferentes regifes brasileiras (Sato et al., 2020).

A cobertura vacinal entre os idosos entrevistados foi de 73,0%, em 2015-16. O motivo mais comum foi 0 medo da
reacdo vacinal (26,7%), seguido do relato de que raramente pegam gripe (14,6%) e ndo acreditam que a vacina protege
efetivamente contra a gripe (8,7%). A cobertura vacinal contra a gripe estava abaixo de 80%, ou seja, abaixo da meta
recomendada pela autoridade sanitaria brasileira, segundo Sato et al. (2020). Esses dados evidenciam a necessidade de
estratégias de comunicagdo para fornecer informacfes em salde e fortalecer a participacdo da populacdo no programa de
imunizacéo.

O monitoramento e a vigilancia continua da vacinagdo sdo necessarios para fornecer orientacdes atualizadas aos
servigos de salde. Os estudos relatados fornecem insights sobre estratégias de adaptagdo para maximizar a cobertura dos
programas de saide. Formuladores de politicas e clinicos gerais podem usar esses insights para melhorar sua comunicacéo,
informando a populagéo sobre a importancia da vacinagéo anual contra influenza. Dessa forma, os paises podem reduzir ainda
mais a carga de doengas relacionadas a gripe e os custos médicos associados as hospitalizacbes (Machado et al., 2020; Arriola
et al., 2019; Sato et al., 2020).
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4. Concluséao

Diante da problematica proposta relacionada a prevaléncia de HIN1 no Brasil, mediante a selecdo dos estudos
explanados, possibilitou-se a elucidacdo da vacinacdo como a melhor estratégia para controle e tratamento de algumas
patologias virais, e consequente prevencéo na evolucdo de patologias cronicas pré-existentes. No entanto, as caracteristicas
demograficas, o0 comportamento e 0 acesso aos servicos de salide continuam a influenciar a vacinagdo.

A informacdo em saude e a influéncia positiva dos profissionais de salde, bem como outras formas de educacgéo nesse
ambito, desempenham um papel decisivo na adocdo da vacina. Para tal, faz-se necessaria a implantacdo de politicas puablicas
de conscientizacdo da importancia da vacinacdo para manutencao da satde, bem como estudos avaliativos sobre esses aspectos

de adesdo da populacéo a tais programas.
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