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    Dedico este livro às mais de setecentas mil pessoas que já morreram de covid-19 no Brasil e também às vítimas de outras doenças preveníveis ou atenuadas pela vacinação, como a influenza.
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    1. INTRODUÇÃO




    A influenza é uma doença viral aguda caracterizada por febre, tosse, sintomas sistêmicos e, sendo altamente transmissível, pode causar surtos e epidemias com grande morbimortalidade, além de encargos financeiros e sociais, como observado no início do século 20 com a gripe espanhola, e em 2009 com a gripe suína (FIGUEIREDO et al., 2011; ALABBAD et al., 2018; BRASIL, 2018).




    Trata-se de uma zoonose de aves, equinos, suínos e humanos causada pelo vírus influenza, que é um microrganismo envolto por envelope contendo hemaglutininas e neuraminidases, composto por RNA de fita simples e pertencente à família Orthomyxoviridae (VERONESI-FOCACCIA, 2015; BENNETT et al., 2019).




    O vírus influenza divide-se entre os tipos A, B e C, além de vários subtipos, particularmente para o influenza A, que é o mais implicado em epidemias e pandemias (Quadro 1) e está mais associado aos casos de síndrome respiratória aguda grave. Já o influenza B geralmente causa quadros menos graves, e o influenza C pode causar doença leve em crianças (VERONESI-FOCACCIA, 2015; BENNETT et al., 2019).




    Quadro 1 – Características das últimas pandemias de influenza no mundo




    

      

        



        



        



        



        



        

      



      

        

          	

            Ano de emergência e nome comum


          



          	

            Área de origem


          



          	

            Subtipo de Influenza A


          



          	

            Mortalidade estimada


          



          	

            Letalidade


          



          	

            Grupos de idade mais afetados


          

        


      



      

        

          	

            1918-1920




            “Gripe espanhola”


          



          	

            Incerta


          



          	

            H1N1


          



          	

            20-50 milhões


          



          	

            2-3%


          



          	

            Adultos jovens


          

        




        

          	

            1957-1958




            “Gripe asiática”


          



          	

            Sul da China


          



          	

            H2N2


          



          	

            1-4 milhões


          



          	

            <0,2%


          



          	

            Todos os grupos


          

        




        

          	

            1968-1969




            “Gripe de Hong Kong”


          



          	

            Sul da China


          



          	

            H3N2


          



          	

            1-4 milhões


          



          	

            <0,2%


          



          	

            Todos os grupos


          

        




        

          	

            2009-2010




            “Gripe suína”


          



          	

            América do Norte


          



          	

            H1N1


          



          	

            100-400 mil


          



          	

            0,02%


          



          	

            Crianças e adultos jovens


          

        


      

    




    Fonte: Adaptado de WHO, 2013.




    Como observado no Quadro 1, as epidemias de influenza foram importante causa de morbimortalidade no decorrer da história, estimando-se ainda cerca de três a cinco milhões de casos de doença grave e de 250 a 500 mil óbitos a cada ano em todo o mundo (KFOURI; RICHTMANN, 2013).




    Da mesma forma, desde o final de 2019, um surto de síndrome respiratória aguda grave, inicialmente descrito na China, acomete todo o planeta. Causada por um novo tipo de coronavírus (SARS-CoV-2), esta doença recebeu o nome de covid-19 e soma milhões de casos confirmados e milhares de mortes em todo o mundo (HELMY et al., 2020; LAZARUS et al., 2020).




    A transmissão da influenza se dá por via respiratória com curto período de incubação, e, devido à evolução antigênica constante do vírus influenza, a infecção por determinado subtipo não confere imunidade permanente, podendo ocorrer reinfecção em indivíduos de todas as idades a cada novo surto da doença (VERONESI-FOCACCIA, 2015; BENNETT et al., 2019).




    O diagnóstico considera parâmetros epidemiológicos, clínicos e laboratoriais, sendo possível detectar a presença do vírus influenza, ou de seus antígenos, nas secreções respiratórias por meio de técnicas imunológicas ou de biologia molecular (BENNETT et al., 2019).




    A vacinação, processo de imunização ativa que permite salvar milhões de vidas todos os anos e aumentar a expectativa de vida, além de prevenir e erradicar doenças em todo o mundo, é a medida de prevenção mais importante contra a influenza, e também uma das apostas mais promissoras para conter a covid-19 (ALABBAD et al., 2018; MIZUTA et al., 2018; BENNETT et al., 2019; HARRISON; WU, 2020).




    No cenário de pandemia pela covid-19, a vacinação contra a influenza, e demais doenças imunopreveníveis, torna-se ainda mais importante por reduzir sobrecargas aos sistemas de saúde e evitar possíveis surtos, além de reduzir o absenteísmo ao trabalho por doenças respiratórias, possibilitando o funcionamento de serviços essenciais (BRASIL, 2021).




    Essas vantagens e conquistas protagonizadas pelos programas de vacinação começaram no final do século XVIII, com os resultados de Edward Jenner demonstrando eficácia na inoculação do vírus da varíola bovina para prevenção da varíola humana. O progresso da técnica permitiu a erradicação mundial dessa doença, sendo descrito em 1977 o último caso de varíola na Somália (SANTOS; HESPANHOL, 2013; DUBÉ et al., 2015).




    Com o passar dos anos, enorme progresso na área de imunizações tem sido observado. Grande parte dos países representados na Organização Mundial da Saúde (OMS) apresenta programas nacionais de vacinação, tendo como base o Programa Ampliado de Imunização, desenvolvido nos anos 1970 pela OMS, inicialmente para prevenção de sarampo, coqueluche, poliomielite, tuberculose, tétano e difteria. Desde então, houve grande declínio na morbimortalidade dessas e outras doenças infecciosas selecionadas (FIGUEIREDO et al., 2011; SANTOS; HESPANHOL, 2013; DUBÉ et al., 2015).




    No Brasil, o Programa Nacional de Imunizações (PNI) foi institucionalizado em 1975, buscando coordenar as ações de imunização no país. Já a estratégia de vacinação contra a influenza foi incorporada ao Programa brasileiro em 1999 (FIGUEIREDO et al., 2011; BRASIL, 2018).




    Aqui e em muitos países do mundo, a vacinação anual contra influenza tem sido recomendada para algumas populações específicas, como idosos, imunossuprimidos, crianças, gestantes, além de profissionais de saúde, com meta de cobertura de 80% proposta pela OMS, e de 90% pelo Ministério da Saúde do Brasil, tendo como propósito reduzir os riscos de doença grave, internações, complicações e morte (KFOURI; RICHTMANN, 2013; HAGEMEISTER et al., 2018; BRASIL, 2021).




    Entretanto, a cobertura vacinal para influenza entre profissionais de saúde é descrita como aquém do esperado em várias partes do mundo, cerca de 30% em alguns países da Europa, por exemplo, o que gera grande preocupação (NUTMAN; YOELI, 2016; DINI et al., 2018).




    Como a vacinação é a medida de prevenção mais importante contra a influenza, caso profissionais de saúde hesitem em sua realização, podem agir como fonte de infecção para pacientes, causando surtos nosocomiais de influenza, resultando em significativo retrocesso de saúde pública e desperdício de recursos (ALABBAD et al., 2018; DINI et al., 2018; HAGEMEISTER et al., 2018).




    Assim, os profissionais de saúde hesitantes estão diante de um dilema ético: o princípio da autonomia, no qual o indivíduo pode escolher realizar a vacina ou não, entra em conflito com o princípio da não maleficência, já que, caso o profissional opte por não se imunizar, pode colocar em risco a saúde de outras pessoas, em especial dos pacientes de quem devem cuidar (SANTOS; HESPANHOL, 2013).




    A OMS classifica hesitação vacinal como atraso na aceitação ou recusa da vacinação apesar da disponibilidade nos serviços de saúde. Trata-se de um fenômeno complexo, que varia ao longo do tempo, conforme localização e tipo de vacina, estando principalmente relacionado com os fatores complacência, confiança e conveniência, conforme modelo proposto pela OMS em 2011 (SATO, 2018).




    Essa situação tem se tornado uma preocupação crescente nos últimos anos, já que propiciou o ressurgimento de doenças que estavam em declínio, como demonstrado por surtos de poliomielite no norte da Nigéria e surtos de sarampo em partes dos Estados Unidos da América (EUA) e da Europa (ALABBAD et al., 2018).




    Em 2019, por exemplo, visando ao fim do câncer de colo uterino, a OMS realizou ações para aumentar a cobertura da vacina contra o papilomavírus humano. Além disso, empenhou-se na vacinação de crianças do Afeganistão e do Paquistão contra a poliomielite, objetivando erradicar a transmissão do poliovírus selvagem nesses locais (SCHERES; KUSZEWSKI, 2019).




    No Brasil, os movimentos antivacinação são antigos. A Revolta da Vacina, por exemplo, foi uma rebelião popular ocorrida em 1904 que se opunha à campanha de vacinação obrigatória contra a varíola. Desde então, ainda temos poucos estudos sobre hesitação vacinal no país, embora já existam relatos de surtos de sarampo em Pernambuco e no Ceará, além de queda importante na imunização contra poliomielite no ano de 2016 e na imunização com a vacina pentavalente em 2020 (SATO, 2018; SATO, 2020).




    Embora as altas taxas de cobertura vacinal infantil, na maioria dos países, indiquem que a vacinação continua sendo uma medida de saúde pública amplamente aceita, muitas pessoas mantêm-se indecisas ou hesitantes, de modo que movimentos antivacinação avançam por todo o mundo, fortalecidos pela disseminação de informações incorretas, especialmente na internet (SANTOS; HESPANHOL, 2013; DUBÉ et al., 2015; SATO, 2018).




    Por isso, a OMS considerou a hesitação vacinal como uma das dez questões mais importantes para se abordar no mundo em 2019, já que a vacinação é uma das formas mais econômicas de se evitar doenças. As razões pelas quais as pessoas optam por não se vacinar são complexas, mas diversos estudos demonstram que os profissionais de saúde têm um importante papel em mitigar desinformações que prejudicam a confiança da população nas vacinas (SCHERES; KUSZEWSKI, 2019).




    Assim, realizamos este estudo objetivando compreender e sintetizar o que já havia sido publicado sobre hesitação à vacina contra influenza, sua prevalência e motivação entre profissionais de saúde. Além de realizarmos um levantamento de dados sobre o tema no Ministério da Saúde do Brasil e também no Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo (HCRP) no período de 2015 a 2021.
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