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EFEITOS DA VACINAGCAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE CONTRA INFLUENZA NO RISCO ASSOCIADO A
DOENTES INTERNADOS COM IDADE IGUAL OU SUPERIOR A 60 ANOS
INFLUENZA VACCINATION FOR HEALTHCARE WORKERS WHO CARE FOR PEOPLE AGED 60 OR OLDERLIVING IN

LONG-TERM CARE INSTITUTIONS

Thomas RE, Jefferson T, Lasserson TJ. Influenza vaccination for healthcare workers who care for people aged 60 or older living in long-term care institutions. Cochrane

Database Syst Rev 2013 Jul 22; 7: CD005187.

Resumo:

Os idosos internados em institui¢des de satide e sob o
risco de infecdo a influenza podem ser contagiados pe-
los profissionais de satide. Sobre estes tiltimos ndo exis-
tem dados comprovados laboratorialmente acerca da
taxa de infecdo a influenza. Assim, a vacinacdo desta po-
pulacdo podera reduzir o nimero de infecoes a este vi-
rus. Como os sinais e sintomas associados sdo similares
aoutras patologias respiratorias, éimportante identificar
laboratorialmente a etiologia para comprovar o efeito da
vacinacdo na prevaléncia e incidéncia deste virus.

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

Risco de enviesamento: randomizacdo com baixo
risco de enviesamento em dois estudos e pouco clara
em um; ocultacao e alocagdo pouco claras em todos os
trés ensaios; baixo risco de resultados incompletos num
ensaio clinico e alto em dois; baixo risco de descricao
seletiva em todos os trés estudos; alto risco de viés de
adesdo em todos os trés ensaios (vacinacao de profis-
sionais de saide contra a gripe incompleta nos grupos
de intervencao). Nao houve relato de eventos adversos
em qualquer estudo.

A vacinacado dos profissionais de satide ndo de-
monstrou qualquer efeito na infe¢do a influenza em

utentes internados com 60 anos ou mais ou suas com-
plicacdes (infecdo do trato respiratério inferior, hospi-
talizacdo ou morte devido a doenca do trato respiraté-
rio inferior).

Esta revisdo ndo encontrou informacoes sobre outras
intervencoes utilizadas em associa¢do a vacinac¢ao (hi-
giene das maos, utilizacdo de méscaras, detecdo labo-
ratorial precoce de influenza, quarentena, evitar novos
internamentos, terapéutica precoce com antivirais e
reducdo do contacto entre utentes e profissionais de
satide com sintomas sugestivos de gripe).

Nao hé evidéncia que a vacinagdo de profissionais de
saude previna a infecdo por influenza ou suas compli-
cacdes (infecdes do trato respiratério inferior, hospita-
lizacdo ou morte devido a infecdo do trato respiratério)
em individuos internados com 60 anos ou mais, nao
existindo indicacdo para a vacinacao obrigatéria des-
tes trabalhadores. Outras intervenc¢des, como higiene
das maos, utilizacao de mdéscaras, detecdo precoce de
influenza com zaragatoa nasal, terapéutica precoce
com antivirais, quarentena, restricdao de visitas e do
contacto entre utentes e profissionais de satiide com
sintomas sugestivos de gripe, podem proteger os indi-
viduos internados com 60 anos ou mais.

Sao necessdrios ensaios clinicos randomizados de
alta qualidade para testar a combinacao entre as varias
intervencdes disponiveis.

Comentério

Peter Doshi, ao analisar arealidade americana, le-
vanta questdes importantes sobre a influéncia do
marketing e das campanhas de satide publica no au-
mento exponencial nos dltimos 20 anos do ntmero
de doses de vacina contra Influenza administradas.
Segundo dados publicados pela World Health Orga-

nization (WHO), a comercializacdo a nivel global da
vacina atingiu em 2011 os $2,9 biliges, sendo que as
estimativas para 2018 estimam um aumento para
$3,8 bilides. Ainda no mesmo documento, as razoes
apontadas para este crescimento prendem-se com o
padrdo de consumo nos paises desenvolvidos, a
aposta em novos mercados de paises em desenvol-
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vimento e o preco crescente das novas vacinas co-
mercializadas.? De facto, instituicoes como aWHO, o
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)® e
o National Institute for Health and Care Excellence’ re-
comendam a vacinacdo de grupos de risco e dos pro-
fissionais de satide envolvidos nos seus cuidados. Es-
tas recomendacoes baseiam-se em artigos que apon-
tam para umareducao na transmissao da infecao dos
profissionais de satide para utentes internados.’ Mas
uma revisdo sistemdtica, publicada em 2008 pela
Cochrane, veio identificar diferencas significativas
entre a eficicia reportada em estudos financiados
por industrias farmacéuticas e estudos financiados
por entidades ptublicas, com maior eficdcia nos pri-
meiros.® Por outro lado, Juan Gérvas, num docu-
mento intitulado «Algumas razdes para dizer «Nao,
obrigado!» a vacina da gripe», explora as diferencas
entre a reduzida ou inexistente evidéncia cientifica
apresentada em publicaces da Cochrane, British Me-
dical Journalou Lancet e as guidelinesinternacionais
defendidas por entidades como o CDC ou a Euro-
pean Center for Disease Prevention and Control para
este assunto.” As conclusdes retiradas desta revisao
realizada pela Cochrane e de outros artigos® poem
em causa as indicacoes sobre a importancia da vaci-
nacao dos profissionais de saide. Outro dado inte-
ressante e transversal a varios paises é a fraca adesao
avacinac¢do dentro deste grupo de pessoas. Num es-
tudo de 2011, realizado em Florenca (Itdlia), que en-
volveu estudantes e profissionais de satide de trés
hospitais universitarios, verificou-se que a percecao
do risco de contégio da infe¢do aos doentes por par-
te dos individuos questionados era baixa e que a
maior parte dos que aceitaram ser vacinados o fize-
ram para protecao pessoal.’

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

sertivamente os beneficios clinicos desta intervencao
para os utentes e profissionais de satide, devemos
pautar a nossa préatica segundo o principio de pri-
mum non nocere e agir com cautela.

Nuno Basilio,
Interno em formacao especifica de Medicina Geral e Familiar
UCSP Barcarena - ACeS Lisboa Ocidental e Oeiras
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