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DESCRIÇÃO DO MÉTODO DE COLETA DE EVIDÊNCIAS:
Busca na literatura de evidências científicas que recomendam a vacina
contra influenza complementando consulta às Normas dos Programas
Nacionais de Imunizações do Brasil 2001, EUA 2002 e o Red Book da
Academia Americana de Pediatria 2000.

GRAU DE RECOMENDAÇÃO E FORÇA DE EVIDÊNCIA:
A: Estudos experimentais e observacionais de melhor consistência.
B: Estudos experimentais e observacionais de menor consistência.
C: Relatos ou séries de casos.
D: Publicações baseadas em consensos ou opiniões de especialistas.

OBJETIVOS:
Orientar o médico generalista na prescrição da vacina contra a influenza.

PROCEDIMENTOS:
• Administração;
• Indicações clínicas;
• Eficácia;
• Contra-indicações e precauções;
• Eventos adversos.
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ADMINISTRAÇÃO

As vacinas utilizadas são de vírus inativados – vírus inteiros ou
fracionados (“split” vírus) – contendo 15 µg de hemaglutinina de
cada cepa viral incluída na vacina. São duas cepas de influenza
tipo A e uma de influenza tipo B. A composição da vacina para a
temporada de 2002 no hemisfério sul é a seguinte:
• A/Panamá/2007/99 – análoga de A/Moscow/10/99
• A/New Caledonia/20/99
• B/Johannesburg/5/99 – análoga de B/Sichuan/379/99

A vacina é utilizada por via intramuscular ou subcutânea,
segundo o seguinte esquema1(D):

INDICAÇÕES

É indicada anualmente no outono, a partir dos seis meses de
idade, em pessoas com risco aumentado de complicações devido à
infecção pelo vírus influenza, àquelas que possam transmitir
influenza às de alto risco e aos trabalhadores sadios.

Pessoas com risco aumentado de complicações – Fatores de
risco:
• Asma, fibrose cística ou outras pneumopatias crônicas1,2(D)3(A);
• Cardiopatia hemodinamicamente significativa1,2(D);
• Distúrbios ou terapia imunossupressora, infecção pelo

HIV 2(D) 4(A);
• Anemia falciforme e outras hemoglobinopatias, disfunção

renal crônica1,2(D);
• Doença metabólica crônica como diabetes “mellitus”5(B);

* dar duas doses com intervalo de um mês aos vacinados pela primeira vez.

Idade Vacina de vírus Dose ml No de doses

6 a 35 meses Fracionado 0,25 1-2*
3 a 8 anos Fracionado 0,5 1-2*
9 a 12 anos Fracionado 0,5 1
> 12 anos Inteiro ou Fracionado 0,5 1
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• Doenças que exigem terapia a longo prazo
com aspirina (artrite reumatóide, doença de
Kawasaki) devido ao risco da Syndrome de
Reye quando da infecção por influenza1,2(D);

• Idosos – A vacina é indicada para pesso-
as com mais de 65 anos6(B), havendo já
a proposição de se utilizá-la a partir dos
50 anos.

Pessoas que podem transmitir influenza para
outras de alto risco – É o caso do pessoal da
área de saúde como médicos, enfermeiras,
atendentes7(A)8(A).

Trabalhadores que exercem sua atividade em
grupos como, por exemplo, na indústria e
comércio9(B)10(A).

Duas tendências atuais devem ser conside-
radas:
• A vacinação de crianças sadias com

idade de 6 meses a 23 meses deve ser en-
cora jada quando fact íve l  ou pos-
sível2(D)11,12(B);

• A vacinação de crianças e adolescentes sa-
dios pode ser feita quando indicada1,13(D).

EFICÁCIA

A proteção conferida pela vacina varia de
70% a 80%, sendo de curta duração, menor
que um ano1(D). Nas pessoas com mais de 60
anos, a eficácia é de 58% podendo ser ainda
menor naquelas com mais de 70 anos14(A).

CONTRA-INDICAÇÕES E PRECAUÇÕES2(D):

• Menores de seis meses;
• Pessoas com sensibilidade tipo anafilático ao

ovo ou outros componentes da vacina. Caso
sejam de alto risco de complicações, aplicação
da vacina deverá ser feita com orientação de
alergista que poderá indicar dessensibilização;

• Doença febril aguda: protelar até a resolu-
ção do quadro. As infecções banais, leves,
não contra-indicam a vacina.

EVENTOS ADVERSOS - LEVES E POUCO

FREQÜENTES2(D):

• Febre, dor no local da aplicação, eritema;
• Alergia e anafilaxia – raros;
• Síndrome de Guillain-Barré – raríssimo.
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