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Comentário
Peter Doshi, ao analisar a realidade americana, le-

vanta questões importantes sobre a influência do
marketing e das campanhas de saúde pública no au-
mento exponencial nos últimos 20 anos do número
de doses de vacina contra Influenza administradas.1

Segundo dados publicados pela World Health Orga-

nization (WHO), a comercialização a nível global da
vacina atingiu em 2011 os $2,9 biliões, sendo que as
estimativas para 2018 estimam um aumento para
$3,8 biliões. Ainda no mesmo documento, as razões
apontadas para este crescimento prendem-se com o
padrão de consumo nos países desenvolvidos, a
aposta em novos mercados de países em desenvol-
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Resumo:
Os idosos internados em instituições de saúde e sob o

risco de infeção a influenza podem ser contagiados pe-
los profissionais de saúde. Sobre estes últimos não exis-
tem dados comprovados laboratorialmente acerca da
taxa de infeção a influenza.Assim, a vacinação desta po-
pulação poderá reduzir o número de infeções a este ví-
rus. Como os sinais e sintomas associados são similares
a outras patologias respiratórias, é importante identificar
laboratorialmente a etiologia para comprovar o efeito da
vacinação na prevalência e incidência deste vírus.

Foram selecionados três estudos randomizados e
controlados num total de 5.896 participantes e que
apresentaram resultados que vão ao encontro dos ob-
jetivos propostos para esta revisão.

Risco de enviesamento: randomização com baixo
risco de enviesamento em dois estudos e pouco clara
em um; ocultação e alocação pouco claras em todos os
três ensaios; baixo risco de resultados incompletos num
ensaio clínico e alto em dois; baixo risco de descrição
seletiva em todos os três estudos; alto risco de viés de
adesão em todos os três ensaios (vacinação de profis-
sionais de saúde contra a gripe incompleta nos grupos
de intervenção). Não houve relato de eventos adversos
em qualquer estudo.

A vacinação dos profissionais de saúde não de-
monstrou qualquer efeito na infeção a influenza em

utentes internados com 60 anos ou mais ou suas com-
plicações (infeção do trato respiratório inferior, hospi-
talização ou morte devido a doença do trato respirató-
rio inferior).

Esta revisão não encontrou informações sobre outras
intervenções utilizadas em associação à vacinação (hi-
giene das mãos, utilização de máscaras, deteção labo-
ratorial precoce de influenza,quarentena, evitar novos
internamentos, terapêutica precoce com antivirais e
redução do contacto entre utentes e profissionais de
saúde com sintomas sugestivos de gripe).

Não há evidência que a vacinação de profissionais de
saúde previna a infeção por influenza ou suas compli-
cações (infeções do trato respiratório inferior, hospita-
lização ou morte devido a infeção do trato respiratório)
em indivíduos internados com 60 anos ou mais, não
existindo indicação para a vacinação obrigatória des-
tes trabalhadores. Outras intervenções, como higiene
das mãos, utilização de máscaras, deteção precoce de
influenza com zaragatoa nasal, terapêutica precoce
com antivirais, quarentena, restrição de visitas e do
contacto entre utentes e profissionais de saúde com
sintomas sugestivos de gripe, podem proteger os indi-
víduos internados com 60 anos ou mais.

São necessários ensaios clínicos randomizados de
alta qualidade para testar a combinação entre as várias
intervenções disponíveis.
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vimento e o preço crescente das novas vacinas co-
mercializadas.2 De facto, instituições como a WHO, o
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)3 e
o National Institute for Health and Care Excellence4 re-
comendam a vacinação de grupos de risco e dos pro-
fissionais de saúde envolvidos nos seus cuidados. Es-
tas recomendações baseiam-se em artigos que apon-
tam para uma redução na transmissão da infeção dos
profissionais de saúde para utentes internados.5Mas
uma revisão sistemática, publicada em 2008 pela
Cochrane, veio identificar diferenças significativas
entre a eficácia reportada em estudos financiados
por indústrias farmacêuticas e estudos financiados
por entidades públicas, com maior eficácia nos pri-
meiros.6 Por outro lado, Juan Gérvas, num docu-
mento intitulado «Algumas razões para dizer «Não,
obrigado!» à vacina da gripe», explora as diferenças
entre a reduzida ou inexistente evidência científica
apresentada em publicações da Cochrane, British Me-
dical Journalou Lancet e as guidelines internacionais
defendidas por entidades como o CDC ou a Euro-
pean Center for Disease Prevention and Control para
este assunto.7 As conclusões retiradas desta revisão
realizada pela Cochrane e de outros artigos8 põem
em causa as indicações sobre a importância da vaci-
nação dos profissionais de saúde. Outro dado inte-
ressante e transversal a vários países é a fraca adesão
à vacinação dentro deste grupo de pessoas. Num es-
tudo de 2011, realizado em Florença (Itália), que en-
volveu estudantes e profissionais de saúde de três
hospitais universitários, verificou-se que a perceção
do risco de contágio da infeção aos doentes por par-
te dos indivíduos questionados era baixa e que a
maior parte dos que aceitaram ser vacinados o fize-
ram para proteção pessoal.9

Tendo em conta que grande parte destes profis-
sionais se encontra fora dos grupos de risco defini-
dos para a vacinação e em simultâneo a vantagem
para os utentes não se apresenta clara, urge cons-
truir novos estudos que supram esta lacuna. En-
quanto o conhecimento científico não comprovar as-

sertivamente os benefícios clínicos desta intervenção
para os utentes e profissionais de saúde, devemos
pautar a nossa prática segundo o princípio de pri-
mum non nocere e agir com cautela.

Nuno Basílio,
Interno em formação específica de Medicina Geral e Familiar

UCSP Barcarena - ACeS Lisboa Ocidental e Oeiras
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