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RESUMO: Introdugdo: A influenza constitui importante problema de saude publica,
especialmenteentrecriangaspequenaseidosos, grupos maisvulneraveisaodesenvolvimento
de complicagdes respiratorias, hospitalizagbes e o6bitos. Apesar da disponibilidade da
vacinacdo no Sistema Unico de Saude, a adesdo permanece aquém do desejavel em
diferentes contextos, sendo influenciada por fatores individuais, familiares, sociais e
relacionados ao acesso e a organizacao dos servicos de saude. Objetivo: Analisar, a luz
da literatura cientifica, a baixa adesao a vacinagao contra influenza entre criancas e idosos
e suas repercussdes sobre as hospitalizagcdes por doengas respiratorias e para o Sistema
Unico de Saude. Método: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem
qualitativa e carater descritivo-analitico. Foram consideradas publicacbes cientificas e
documentos oficiais relacionados a vacinagao contra influenza, adesao e hesitagao vacinal,
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complicacdes respiratorias, hospitalizagdes e repercussdes assistenciais, com énfase em
criangas e idosos. A analise foi organizada em eixos tematicos relacionados a cobertura
e adesao vacinal, fatores associados a nao vacinagao, complicacbes e hospitalizacées
respiratérias e impactos para o SUS. Resultados: Os achados evidenciaram que a
baixa adesao a vacinagao contra influenza € multifatorial e envolve baixa percepcao de
risco, medo de eventos adversos, desinformacao, dificuldades de acesso e auséncia de
recomendacao profissional. Criangas pequenas e idosos apresentaram maior vulnerabilidade
as complicacdes e hospitalizagbes associadas a influenza, enquanto a vacinagdo mostrou
efeito protetor relevante contra formas graves e internagdes. A baixa vacinacdo pode
contribuir para maior demanda por atendimentos de urgéncia, hospitaliza¢des, ocupagao de
leitos e utilizagdo de recursos do SUS, especialmente nos periodos de maior circulagédo de
virus respiratorios. Conclusao: A ampliacdo da vacinagao contra influenza entre criangas
e idosos constitui estratégia fundamental para reduzir complicagbes e hospitalizagdes e
minimizar repercussdes assistenciais para o SUS. O enfrentamento da baixa adesao requer
acdes continuas de educagao em saude, busca ativa, ampliagéo do acesso e fortalecimento
da recomendacéo profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Vacinagdo contra Influenza. Cobertura Vacinal. Crianga. ldoso.
Hospitalizagdo. Sistema Unico de Saude.

1 INTRODUGAO

A influenza constitui uma infecgéo respiratéria aguda de elevada transmissibilidade
e importante impacto para a saude publica, responsavel por epidemias sazonais e por
expressiva carga de morbidade em diferentes regides do mundo. Estima-se que ocorram
aproximadamente um bilhdo de casos de influenza sazonal anualmente, dos quais entre
trés e cinco milhdes evoluem para formas graves, resultando em cerca de 290 mil a 650
mil mortes por causas respiratorias associadas a doeng¢a. Embora a maioria das pessoas
apresente evolugado autolimitada, a infeccdo pode desencadear complicagdes como
pneumonia, agravamento de doengas cronicas e outras manifestacbes graves capazes
de demandar hospitalizagao, especialmente entre individuos pertencentes aos grupos de
maior vulnerabilidade (World Health Organization, 2025).

Entre esses grupos, destacam-se as criangas pequenas e as pessoas idosas.
A imaturidade do sistema imunologico nos primeiros anos de vida, associada a maior
suscetibilidade as infeccbes respiratérias, contribui para a ocorréncia de complicacées
na populacao infantil, enquanto, nos idosos, alteragées imunoldgicas relacionadas ao
envelhecimento, comorbidades e redugao da reserva funcional podem favorecer quadros
mais graves. No contexto brasileiro, estudo que estimou a carga da influenza entre 2010 e
2016 identificou aproximadamente 645 mil hospitalizagdes associadas a doenga, sendo as
maiores incidéncias observadas entre pessoas com 65 anos ou mais e criangas menores
de cinco anos, evidenciando a concentragao da carga hospitalar justamente nos extremos
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da vida (Paula Junior et al., 2023).

A vacinagéao representa a principal estratégia de prevencéo da influenza e, embora
sua efetividade possa variar conforme a idade, as cepas circulantes e a correspondéncia
entre os virus presentes na vacina e aqueles predominantes em cada temporada, as
evidéncias demonstram sua importancia na redu¢do das formas graves da doenga. Em
revisao sistematica e metanalise envolvendo criangas de seis meses a 17 anos, Kalligeros et
al. (2020) observaram que a vacinagao conferiu protecao significativa contra hospitalizagdes
associadas a influenza, com efetividade global estimada em 57,48%, sendo ainda maior
contra o subtipo A(H1N1). Os resultados também indicaram maior prote¢cao entre criangas
com esquema vacinal completo, reforcando a importancia da vacinagdo adequada e
oportuna nesse grupo populacional.

A protecao proporcionada pela vacinagdo também possui relevancia entre os idosos,
grupo que apresenta maior risco de complicagdes, internagdo em unidades de terapia
intensiva e mortalidade apds a infecgdo. Dados de hospitalizagdes registrados no Sistema
de Informacgdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) demonstraram que,
no Brasil, entre 2010 e 2018, foram registradas mais de 327 mil admissdes hospitalares
relacionadas a influenza, com importante participagéo de criangas menores de cinco anos e
idosos. Entre os pacientes brasileiros hospitalizados, a gravidade dos desfechos aumentou
com a idade e com a presenga de comorbidades, sendo observadas maiores taxas de
admissao em terapia intensiva e de mortalidade hospitalar entre os grupos mais velhos (El
Guerche-Séblain et al., 2022).

Diante dessa vulnerabilidade, criangas e idosos integram os grupos prioritarios das
politicas brasileiras de imunizacdo contra influenza. Para 2026, o Ministério da Saude
estabeleceu como meta vacinar pelo menos 90% das criangas, gestantes e pessoas
com 60 anos ou mais, mantendo a vacinagdo desses grupos como estratégia de rotina
e recomendando ac¢des de microplanejamento destinadas a ampliar o acesso e alcangar
individuos n&o vacinados (Brasil, 2026). A priorizagdo desses segmentos evidencia que a
vacinagao nao se restringe a prevengao da infecgao, mas constitui uma medida destinada
especialmente a reduzir complicacdes, hospitalizacbes e mortalidade associadas a
influenza.

Apesar da disponibilidade dos imunizantes no Sistema Unico de Saude, a
manutencdo de coberturas elevadas permanece um desafio. A ndo adesao a vacinagao
constitui fenbmeno multifatorial e ndo deve ser interpretada exclusivamente como recusa
deliberada. A hesitacdo vacinal pode envolver atraso ou resisténcia a vacinacdo, mesmo
diante da disponibilidade do imunizante, sendo influenciada pela confianga na seguranca e
efetividade das vacinas, percepcao reduzida do risco das doencas, dificuldades de acesso,
fatores socioecondmicos, aspectos culturais e informag¢des inadequadas disseminadas nos
diferentes meios de comunicacgéo (Barata et al., 2024; Sato, 2018). No caso das criangas,
a decisdo depende diretamente dos pais ou responsaveis, enquanto, entre idosos, podem
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interferir experiéncias anteriores, percepc¢ao individual de risco e orientagao recebida pelos
profissionais de saude.

Estudo brasileiro conduzido com idosos identificou, entre as razdes para a nao
vacinagao contra influenza, relatos de reacdes anteriores, percepcao de que o individuo
nao adoecia por gripe, medo de sair de casa durante a pandemia de COVID-19 e auséncia
de orientacao profissional. Os autores destacaram, ainda, a importancia da disponibilidade
da vacina pelo SUS e do fornecimento de informagdes confiaveis por profissionais de
saude para a manutengéo de niveis elevados de vacinagao (Azambuja et al., 2022). Esses
achados demonstram que o enfrentamento da baixa adesdo requer intervengdes que
contemplem n&o apenas a oferta do imunizante, mas também comunicagéo, educagao em
saude, facilitacido do acesso e fortalecimento da confianca da populagao nas praticas de
imunizacao.

As consequéncias da baixa ades&o tornam-se particularmente relevantes quando
consideradas sob a perspectiva do Sistema Unico de Satude. O aumento da proporgéo de
individuos suscetiveis pode contribuir para maior circulagdo do virus e ampliar a ocorréncia de
complicagdes respiratérias que demandam atendimento ambulatorial, urgéncia, internagao
e, Nos casos mais graves, cuidados intensivos. A prépria Organizagao Mundial da Saude
reconhece que, durante periodos de maior circulagao da influenza, servigos ambulatoriais
e hospitais podem sofrer importante aumento da demanda (World Health Organization,
2025). No Brasil, a elevada ocorréncia de hospitalizagdes associadas a influenza entre
criangas e idosos evidencia que a doenga possui repercussdes ndo somente individuais,
mas também assistenciais, com potencial para aumentar a ocupacgao de leitos e a utilizagao
de recursos do SUS (Paula Junior et al., 2023).

Nesse contexto, compreender os fatores relacionados a baixa adesao a vacinagao
contra influenza e suas possiveis repercussdes sobre a ocorréncia de complicacbes
e hospitalizagbes respiratorias torna-se relevante para o planejamento das agbes de
prevencgao e para a organizagao dos servicos de saude. A ampliacdo da vacinagao entre
criangas e idosos pode contribuir para reduzir desfechos graves e, consequentemente, a
demanda assistencial associada as infecgdes respiratorias sazonais. Assim, o presente
estudo tem como objetivo analisar, a luz da literatura cientifica, a baixa ades&o a vacinagao
contra influenza entre criangas e idosos e suas repercussoes sobre as hospitalizagdes por
doencas respiratérias e para o Sistema Unico de Saude.

2 METODO

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater
descritivo-analitico, destinada a reunir e discutir conhecimentos acerca da baixa adesao
a vacinacao contra influenza entre criangas e idosos, dos fatores relacionados a esse
fendmeno e de suas possiveis repercussdes sobre as complicacdes e hospitalizagcdes por
doencas respiratdrias, com énfase nas implicacdes assistenciais para o Sistema Unico de

A CONDIGAO RESPIRATORIA E QUALIDADE DE VIDA: EVIDENCIAS,
DESAFIOS E PRATICAS DE CUIDADO NO SUS, VOL 1

CAPITULO 3




Saude (SUS).

A revisdo narrativa possibilita uma abordagem ampla de determinado objeto de
estudo, permitindo a analise e a discussdo de conhecimentos produzidos sob diferentes
perspectivas tedricas e metodologicas. Diferentemente das revisdes sistematicas, esse
tipo de revisdo ndo exige necessariamente protocolos rigidos de busca e seleg¢do, sendo
particularmente apropriado para discutir o estado do conhecimento e integrar diferentes
dimensdes de um problema de saude (Rother, 2007). Apesar dessa flexibilidade, foram
estabelecidos procedimentos de busca, selegdo e organizagdo das publicagdes visando
conferir maior transparéncia e consisténcia a sintese apresentada.

Abusca bibliografica foi realizada nas bases Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE/PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). De maneira complementar, foram consultados documentos técnicos,
boletins epidemioldgicos, informes e publicagdes institucionais do Ministério da Saude,
da Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS) e da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) relacionados a vacinagao contra influenza, cobertura vacinal, grupos prioritarios e
morbidade por doencas respiratorias.

Foram priorizadas publicagcbes compreendidas entre janeiro de 2020 e agosto
de 2026, periodo escolhido com a finalidade de contemplar evidéncias recentes e as
transformacgdes ocorridas no cenario de imunizagao e das infeccdes respiratorias durante
e apos a pandemia de COVID-19. Estudos anteriores a esse recorte temporal puderam
ser incorporados quando considerados relevantes para a fundamentagdo conceitual,
epidemioldgica ou histérica do tema.

Para a elaboracdo das estratégias de busca, foram empregados descritores
controlados disponiveis nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical
Subject Headings (MeSH), além de termos livres relacionados ao objeto investigado.

Entre os principais termos utilizados estiveram: “Vacinagdo contra Influenza”, “Vacinas

LT LT L 1] L1

contra Influenza”, “Cobertura Vacinal”’, “Hesitagcao Vacinal”, “Influenza Humana”, “Crianca”,
Doencas Respiratérias” e “Sistema Unico de Saude”, bem como

“ldoso”, “Hospitalizacao”,

LI 1} LI 1}

seus correspondentes em inglés: “Influenza Vaccines”, “Influenza, Human”, “Vaccination

Coverage”, “Vaccination Hesitancy”, “Child”, “Aged”, “Hospitalization” e “Respiratory Tract
Diseases”.

Os descritores foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR,
com estratégias adaptadas as caracteristicas de cada base de dados. Entre as combinacgdes
utilizadas, destacaram-se: “Influenza Vaccines” AND “Child” AND “Hospitalization”; “Influenza
Vaccines” AND “Aged” AND “Hospitalization”; “Vaccination Coverage” AND “Influenza”
AND “Respiratory Tract Diseases”; “Vaccination Hesitancy” AND “Influenza Vaccines”
AND (“Child” OR “Aged”); e “Vacinagao contra Influenza” AND (“Crian¢a” OR “ldoso”) AND

“Hospitalizacao”.
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Foram considerados elegiveis artigos cientificos disponiveis em portugués, inglés ou
espanhol que abordassem pelo menos uma das seguintes dimensdes: adesao, aceitagao,
hesitagcao ou cobertura da vacinagao contra influenza entre criancas e/ou idosos; fatores
associados a nao vacinacao; efetividade ou impacto da vacinagao sobre formas graves da
influenza; complicagdes respiratérias e hospitalizagoes; mortalidade relacionada a influenza;
e repercussodes assistenciais ou econémicas das doengas respiratorias para os sistemas de
saude. Também foram incluidos documentos oficiais que apresentassem recomendacdes,
dados epidemiolégicos ou informagdes sobre estratégias de vacinagao contra influenza no
contexto brasileiro e internacional.

Foram excluidas publicagdes que abordassem exclusivamente populagcdes nédo
relacionadas aos grupos de interesse, estudos cuja analise estivesse restrita a outras
vacinas sem discussao especifica da influenza, trabalhos sem relagdo com adesao vacinal,
complicacdes ou hospitalizagdes respiratérias, duplicatas, resumos publicados em anais de
eventos sem texto completo e produgdes que nao apresentassem informacodes suficientes
para contribuir para a discussio proposta.

Aselecdo das publicagdes ocorreu inicialmente mediante leitura dos titulos e resumos,
seguida da leitura integral dos textos considerados pertinentes a questdo norteadora da
revisdo: quais fatores estao associados a baixa adesao a vacinagao contra influenza entre
criangas e idosos e quais s&o suas repercussdes sobre as hospitalizagdes por doengas
respiratérias e para o Sistema Unico de Saude?

Apods a selecao, as informacdes foram submetidas a leitura critica e interpretativa,
buscando identificar convergéncias, divergéncias, lacunas e aspectos recorrentes na
literatura. Nao foram empregados procedimentos de metanalise ou sintese quantitativa dos
resultados, uma vez que o proposito da revisao foi integrar e discutir criticamente evidéncias
provenientes de estudos com diferentes delineamentos, populacdes e contextos.

Para favorecer a organizagdo da sintese narrativa, os achados foram agrupados
por aproximagdo tematica em quatro eixos: 1) adesdo e cobertura da vacinagao contra
influenza entre criangas e idosos; 2) fatores associados a baixa adesdo e a hesitagao
vacinal; 3) influenza, complicagdes respiratorias e hospitalizagdes em criangas e idosos; e 4)
repercussdes da baixa adesao vacinal para a assisténcia e para a organizagéo do Sistema
Unico de Saude. A analise desses eixos orientou a construcdo da discussdo, buscando
articular aspectos epidemioloégicos, comportamentais, assistenciais e de saude publica.

Por utilizar exclusivamente informacgdes disponiveis em publicagdes cientificas e
documentos de acesso publico, sem identificacdo ou abordagem direta de participantes
de pesquisa, o estudo néo envolveu coleta de dados primarios com seres humanos, nao
sendo necessaria sua submissdo ao sistema de Comités de Etica em Pesquisa, conforme
a natureza da investigacgao.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise da literatura evidenciou que a vacinagao contra influenza entre criangas
e idosos envolve dimensdes que ultrapassam a simples disponibilidade do imunizante,
abrangendo fatores relacionados a percepgédo de risco, confianga na vacinagao,
conhecimento, experiéncias anteriores, orientacdo dos profissionais de saude e condicbes
de acesso aos servigos. Paralelamente, os estudos demonstram que criangas pequenas
e pessoas idosas concentram parcela importante das complicagcdes e hospitalizacées
associadas a influenza, ao mesmo tempo em que a vacinagao apresenta efeito protetor
relevante contra desfechos graves. A discussao dos achados foi, portanto, organizada em
quatro eixos inter-relacionados: adesao e cobertura da vacinacao contra influenza; fatores
associados a baixa adesao; ocorréncia de complicacdes e hospitalizagdes respiratoérias; e
repercussdes da baixa vacinagdo para a assisténcia e organizacéo do Sistema Unico de
Saude.

3.1 Adesao e cobertura da vacinagao contra influenza entre criangas e idosos

A vacinagao contra influenza constitui uma medida preventiva particularmente
relevante para os extremos da vida, considerando que criangas pequenas € idosos
apresentam maior vulnerabilidade as complicagdes decorrentes da infeccdo. Entretanto, a
disponibilidade da vacina ndo assegura, isoladamente, sua utilizagdo pela populagéo-alvo.
Os estudos analisados demonstram que existe uma diferenca importante entre a intengao
de vacinar, a aceitagdo da vacina e a efetiva realizacdo da vacinagao, indicando que a
adesao é influenciada por multiplos fatores individuais, familiares, sociais e relacionados
aos servicos de saude.

No caso da populagao infantil, a decisédo pela vacinagao depende fundamentalmente
dos pais ou responsaveis. Em revisdo sistematica e metanalise envolvendo 36 estudos
sobre vacinagado sazonal contra influenza em criangas de seis a 59 meses, Chan et al.
(2023) identificaram prevaléncia combinada de 64% de aceitagdo parental e 34% de
hesitagdo. Entretanto, somente 41% das criangas haviam recebido a vacina na temporada
de influenza analisada. A diferenga entre aceitacéo declarada e vacinagao efetivamente
realizada demonstra que a baixa adesdo nao deve ser explicada exclusivamente pela
recusa dos responsaveis, uma vez que diferentes obstaculos podem surgir entre a intengao
de vacinar e a realizagédo da imunizagéo.

Esse aspecto é reforgado por Han et al. (2024), que, em revisao sistematica sobre
os fatores que influenciam a vacinagao infantil contra influenza, identificaram grande
variagao das coberturas entre os diferentes contextos estudados. Os autores destacaram
que maior conhecimento sobre a vacina, atitudes favoraveis a imunizagao, percepcao da
suscetibilidade da crianga a influenza, reconhecimento da gravidade da doencga, confianga
na eficacia do imunizante, experiéncias prévias positivas e recomendacgao dos profissionais
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de saude estiveram associados a maior vacinagao. Em contrapartida, preocupagdes com
segurancga, eventos adversos e dificuldades de acesso estiveram relacionadas a menor
adesao (Han et al., 2024).

Entre os idosos, a literatura brasileira também demonstra que a adeséao é sensivel
a percepc¢ao individual da doenga e as condigdes de organizagdo do cuidado. Azambuja
et al. (2022), ao acompanharem idosos de Trés Lagoas, Mato Grosso do Sul, observaram
cobertura de 90,7% em 2019 e 86,0% em 2020. Entre aqueles que se vacinaram em
2019, 78,2% afirmaram fazé-lo por acreditarem que a vacinagao era importante. Em 2020,
a disponibilidade da vacina pelo SUS foi mencionada por 75,7% dos idosos vacinados,
enquanto a confianga na orientacédo dos profissionais de saude foi citada por 58,1%. Esses
resultados ressaltam a relevancia do SUS nao apenas como provedor do imunizante, mas
também como espaco de informagao e construgdo da confianga na vacinagao (Azambuja
et al., 2022).

Resultados mais recentes reforcam a necessidade de atencao as coberturas entre
pessoas idosas no Brasil. Moura et al. (2025), ao analisarem a evolugao das hospitalizag¢oes,
mortalidade e vacinagao contra influenza entre pessoas com 60 anos ou mais no periodo de
2000 a 2023, verificaram crescimento da cobertura até atingir 99,4% em 2019, seguido de
importante redugao nos anos posteriores a pandemia, alcangando 63,3% em 2023, menor
valor observado na série estudada. Ainda que a interpretacdo desses indicadores exija
considerar alteragdes nos registros, denominadores populacionais e efeitos da pandemia,
o comportamento da série sinaliza um desafio contemporédneo para a manutencao da
vacinagao dos idosos (Moura et al., 2025).

No Brasil, o Ministério da Saude estabelece como meta a vacinagao de 90% dos
grupos prioritarios, incluindo criangas e idosos, e reconhece como proposito da estratégia
contra influenza a redugao de complicacdes, hospitalizacbes e obitos. Assim, coberturas
insuficientes adquirem relevancia ndo apenas por representarem menor alcance de uma
politica preventiva, mas porque deixam parcelas de populagdes particularmente vulneraveis
sem a protecao esperada para o periodo de maior circulagao viral (Brasil, 2025).

3.2 Fatores associados a baixa adesao e a hesitagao vacinal

Abaixa adesédo a vacinagao contra influenza deve ser compreendida como fendmeno
multifatorial. A hesitagao vacinal representa apenas uma de suas dimensdes, uma vez que a
auséncia da vacinacao também pode decorrer de dificuldades de acesso, desconhecimento
sobre a necessidade de vacinagao anual, oportunidades perdidas durante contatos com os
servicos de saude e limitagdes na recomendacao do imunizante pelos profissionais. Nesse
sentido, interpretar todas as pessoas néo vacinadas como individuos que recusaram a
vacina pode ocultar barreiras estruturais e organizacionais passiveis de intervengao pelos
servigcos de saude.
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Na infancia, aspectos relacionados a percepgao dos pais ou responsaveis ocupam
posicdo central. Chan et al. (2023) identificaram como fatores associados a aceitagao
ou hesitagdo a percepcdo dos beneficios da vacina, das barreiras a imunizagao, da
gravidade da influenza e da suscetibilidade da crianga, além de fatores socioeconémicos
e demograficos. Esse resultado demonstra que a decisdo de vacinar é influenciada pela
avaliagao que os responsaveis realizam acerca da relagao entre o risco atribuido a doenca
e o risco percebido da vacina. Quando a influenza é entendida como uma doenga pouco
grave e a vacina € percebida como desnecessaria ou potencialmente causadora de eventos
adversos, a probabilidade de vacinagao tende a diminuir (Chan et al., 2023).

A revisdo de Han et al. (2024) chegou a conclusées semelhantes e mostrou que
as preocupacgdes relacionadas a seguranca e aos efeitos adversos constituem barreiras
recorrentes a vacinacao infantil contra influenza. Por outro lado, a recomendacido de
profissionais de saude destacou-se entre os fatores relacionados ao aumento da vacinacao.
Esse achado é especialmente relevante para o SUS, uma vez que consultas de puericultura,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, atendimentos por demanda
espontanea e outras oportunidades de contato da crianca com a Ateng¢ao Primaria podem
ser utilizadas para verificacdo da situagao vacinal e recomendacéo ativa da imunizagao
(Han et al., 2024).

A hesitacao dos responsaveis apresenta efeito concreto sobre a vacinagdo das
criangas. Hofstetter et al. (2021) observaram que criangas cujos pais apresentavam
hesitag&o vacinal tiveram risco ajustado aproximadamente trés vezes maior de permanecer
sem vacinagao contra influenza ao final da temporada quando comparadas as criangas de
responsaveis nao hesitantes. Embora o estudo tenha sido realizado em contexto distinto do
brasileiro, o resultado refor¢a a necessidade de intervengdes direcionadas aos responsaveis
e demonstra que atitudes parentais podem se converter efetivamente em menor protegcéo
das criangas (Hofstetter et al., 2021).

Entre idosos brasileiros, Azambuja et al. (2022) encontraram razdes igualmente
heterogéneas para a ndo vacinagado. Em 2019, destacaram-se relatos de reagao anterior
a vacina e percepgao de nao apresentar episodios de gripe. Em 2020, além desses
fatores, foram identificados medo de sair de casa durante a pandemia, desconhecimento
sobre a campanha, dificuldade de acesso e auséncia ou falta de confianca na orientagao
profissional. Em contrapartida, disponibilidade gratuita da vacina no SUS, divulgacgao pela
midia e orientagao profissional apareceram como importantes estimulos a imunizagao
(Azambuja et al., 2022).

Esses achados indicam que estratégias voltadas ao aumento da vacinagado devem
combinar comunicagao e organizagao assistencial. Informar sobre segurancga e efetividade,
esclarecer que a composi¢gao da vacina é atualizada e que a vacinagao precisa ser
realizada periodicamente, explicar que o objetivo principal inclui evitar formas graves e
oferecer recomendacéo ativa durante o atendimento podem reduzir barreiras relacionadas
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ao conhecimento e a confianga. Ao mesmo tempo, a ampliacdo de horarios, busca ativa
de nado vacinados, vacinagdo extramuros e domiciliar para idosos com dificuldade de
locomocgao e aproveitamento de todas as oportunidades de contato com os servigos podem
atuar sobre barreiras de acesso. Dessa forma, a adesao vacinal deve ser entendida como
uma responsabilidade compartilhada entre individuos, familias, profissionais e sistema de
saude, e nao exclusivamente como uma escolha individual.

3.3 Influenza, complicagoes respiratorias e hospitalizagées em criangas e idosos

Asconsequénciasdabaixavacinacdotornam-se maisrelevantes quandoconsideradas
as caracteristicas clinicas da influenza nos extremos da vida. Embora grande parte das
infeccdes apresente evolugado autolimitada, criancas pequenas e idosos possuem maior
probabilidade de desenvolver complicagdes que podem resultar em atendimento de urgéncia
e hospitalizacdo. Entre essas complicacées encontram-se pneumonia viral ou bacteriana
secundaria, agravamento de doencgas respiratorias preexistentes e, particularmente nos
idosos, descompensacao de condigdes cardiovasculares e outras doencas crénicas.

No Brasil, Paula Junior et al. (2023) estimaram 645.661 hospitalizagées associadas
a influenza entre 2010 e 2016. As maiores incidéncias foram identificadas exatamente
nos grupos de interesse desta revisao: 258,6 hospitalizagées por 100 mil habitantes entre
pessoas com 65 anos ou mais e 180,1 por 100 mil entre criangas menores de cinco anos. Os
idosos também apresentaram a maior incidéncia estimada de 6bitos associados a influenza,
alcangando 142,9 por 100 mil habitantes. Embora os dados sejam anteriores ao recorte
temporal principal desta revisdo, sua inclusdo é relevante por dimensionar historicamente a
carga hospitalar da influenza no pais e justificar a priorizagao desses grupos nas estratégias
preventivas (Paula Junior et al., 2023).

Resultados obtidos a partir do SIH/SUS igualmente evidenciam a magnitude do
problema. ElI Guerche-Séblain et al. (2022), utilizando registros brasileiros de 2010 a 2018,
identificaram 327.572 admissdes hospitalares relacionadas a influenza. A permanéncia
hospitalar mediana foi de trés dias, 3,3% das internagbes envolveram admissdo em unidade
de terapia intensiva e a letalidade hospitalar foi de 4,6%. Entre os idosos, a gravidade
aumentou progressivamente com aidade e com a presenga de comorbidades, especialmente
cardiovasculares. Esses resultados demonstram que a repercussao hospitalar da influenza
nao se restringe ao numero de internacdes, abrangendo utilizacdo de leitos intensivos,
permanéncia hospitalar e mortalidade (El Guerche-Séblain et al., 2022).

Nesse cenario, as evidéncias sobre a efetividade da vacinagao contra hospitalizacoes
tornam-se particularmente relevantes. Kalligeros et al. (2020), em revisdo sistematica
e metanalise de estudos envolvendo criancas de seis meses a 17 anos, encontraram
efetividade vacinal de 57,48% contra hospitalizacbes associadas a influenza. A protecao
foi ainda maior contra influenza A(H1N1), alcangcando 74,07%. Além disso, criangas
com vacinacao completa apresentaram efetividade de 61,79%, enquanto entre aquelas
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parcialmente vacinadas a estimativa foi de 33,91%. Esses achados reforcam ndo apenas a
importancia de iniciar a vacinagao, mas de garantir a realizagdo do esquema indicado para
a faixa etaria e situacao vacinal da criancga (Kalligeros et al., 2020).

Evidéncias recentes obtidas em paises do Hemisfério Sul corroboram esse efeito
protetor. Gharpure et al. (2025) avaliaram dados de oito paises, incluindo o Brasil, referentes
a vacina utilizada em 2023. Entre 12.609 individuos hospitalizados por infeccéo respiratéria
aguda grave incluidos na analise, a efetividade combinada da vacina contra hospitalizacao
associada a influenza foi de 51,9%. Quando analisados os grupos prioritarios, a efetividade
estimada alcancou 70,9% entre criancas de um a quatro anos e 47,7% entre pessoas com
65 anos ou mais. Os resultados demonstram que, mesmo ndo impedindo todos os episddios
de influenza, a vacinagao exerce importante papel na prevencgao de formas suficientemente
graves para demandar hospitalizagao (Gharpure et al., 2025).

A menor efetividade relativa observada em idosos, quando comparada as criangas,
nao deve ser interpretada como auséncia de beneficio. Alteragdes do sistema imunolégico
relacionadas ao envelhecimento podem resultar em menor resposta as vacinas, enquanto
a elevada prevaléncia de doengas cronicas aumenta o risco basal de complicagbes. Mesmo
assim, a reducdo do risco de hospitalizagdo possui relevancia expressiva nesse grupo,
considerando sua maior probabilidade de evoluir para cuidados intensivos e obito. Dessa
maneira, os beneficios da vacinagao precisam ser analisados em conjunto com a elevada
vulnerabilidade clinica da populagao idosa.

A relagdo entre influenza e hospitalizagées respiratorias também exige cautela
interpretativa. Nem toda internacao por pneumonia ou outra doenca respiratoria € causada
pelo virus influenza, e a circulagao concomitante de virus sincicial respiratério, SARS-CoV-2,
rinovirus, adenovirus e outros agentes interfere na ocorréncia de doencas respiratorias.
Portanto, a literatura ndo permite atribuir toda hospitalizacao respiratéria de criangas e
idosos a auséncia de vacinacao contra influenza. O que as evidéncias sustentam é que a
influenza participa significativamente da carga de doencga respiratéria nesses grupos e que
a vacinacao reduz o risco de hospitalizagao especificamente associada a infeccao pelo
virus influenza.

3.4 Repercussodes da baixa adesao a vacinagao para o Sistema Unico de Satde

As repercussdes da baixa vacinacdo contra influenza ultrapassam o ambito
individual. Em um sistema universal, como o SUS, o aumento de casos sintomaticos e de
complicacdes entre populagdes vulneraveis pode repercutir em diferentes pontos da rede
assistencial, desde maior procura pela Atencdo Primaria até atendimentos em unidades
de pronto atendimento, servigos de emergéncia, hospitalizagdes e necessidade de terapia
intensiva. Esse impacto tende a tornar-se mais evidente durante os periodos sazonais
de maior circulagdo dos virus respiratorios, quando diferentes agentes podem circular
simultaneamente.
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A magnitude das hospitalizagées identificada por Paula Junior et al. (2023) e El
Guerche-Séblain et al. (2022) demonstra que a influenza possui capacidade concreta de
consumir recursos hospitalares. Cada internagdo envolve utilizacdo de leitos, equipes
multiprofissionais, medicamentos, exames, recursos diagndsticos e, nos casos graves,
suporte ventilatério e terapia intensiva. Consequentemente, uma doenga potencialmente
prevenivel por vacinagdo pode contribuir para ampliar a ocupagao hospitalar e disputar
recursos com outras demandas assistenciais, especialmente nos periodos de maior pressao
sobre a rede (El Guerche-Séblain et al., 2022; Paula Junior et al., 2023).

Essa perspectiva ajuda a compreender por que a estratégia de vacinagdo contra
influenza adotada pelo Ministério da Saude possui entre seus objetivos explicitos a redugao
de complicagdes, internacdes e obitos. A meta de alcangar 90% dos grupos prioritarios
expressa, portanto, ndo apenas uma finalidade epidemiologica de prote¢cao populacional,
mas também uma estratégia de organizagdo do sistema de saude. Ao evitar parte dos
casos graves, a vacinagao pode reduzir a necessidade de atengao hospitalar e contribuir
para preservar capacidade assistencial para outras condigdes de saude (Brasil, 2025).

Durante a pandemia de COVID-19, essa dimensao tornou-se particularmente
evidente. No estudo de Azambuja et al. (2022), metade dos idosos vacinados em 2020
relatou, entre suas motivagdes, a intengao de contribuir para a redugéao do impacto sobre os
servigos de saude. O periodo demonstrou de forma concreta que a circulagao simultédnea
de agentes respiratérios pode ampliar a demanda assistencial e dificultar a organizagéo da
rede. Embora o cenario atual seja distinto daquele observado durante a emergéncia sanitaria,
a experiéncia reforgou a vacinagao contra influenza como instrumento de prevengao capaz
de contribuir para reduzir demandas evitaveis sobre o sistema (Azambuja et al., 2022).

A reducdo das coberturas entre idosos observada no Brasil apdos 2020 também
merece ser considerada nesse contexto. Moura et al. (2025) destacam que a pandemia
afetou simultaneamente os indicadores de vacinagdo, hospitalizacdo e mortalidade,
tornando complexa a interpretacao de relacdes temporais diretas entre essas variaveis. Os
autores ressaltam, contudo, a necessidade de recuperar a imunizagdo contra influenza e
reconhecem que a elevada transmissibilidade da doenca produz efeitos que ultrapassam a
dimenséao clinica, alcangando também aspectos sociais e econémicos (Moura et al., 2025).

AAtencéao Primaria a Saude ocupa posigao estratégica nesse enfrentamento. Por sua
proximidade com o territério e acompanhamento longitudinal das familias, possui potencial
para identificar criangas e idosos n&o vacinados, realizar busca ativa, esclarecer duvidas,
combater informacdes falsas e promover vacinagao durante diferentes oportunidades de
contato com os servigos. O achado de que a orientagao profissional favorece a vacinagao,
observado tanto em estudos com criangas quanto entre idosos, reforca que a recomendagao
ativa dos profissionais ndo deve ser considerada uma intervengdo secundaria, mas
componente essencial das agdes de imunizagdo (Azambuja et al., 2022; Han et al., 2024).
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De modo semelhante, as estratégias de comunicagao precisam superar abordagens
centradas exclusivamente na divulgacédo de datas das campanhas. O reconhecimento de
qgue medo de eventos adversos, duvidas sobre eficacia e baixa percepgao da gravidade
da influenza estao entre os fatores relacionados a nao vacinacao indica a necessidade
de comunicagao direcionada a essas preocupacgdes. Entre pais e responsaveis, deve-se
enfatizar a vulnerabilidade das criangas pequenas e a capacidade da vacinagao de reduzir
hospitaliza¢des. Entre idosos, além dos beneficios diretos, € necessario esclarecer que idade
avangada e presenca de doengas cronicas aumentam o risco de evolugcao desfavoravel,
tornando a prevencgao particularmente relevante.

Cabe destacar, entretanto, que a natureza das evidéncias analisadas nao permite
estabelecer uma relagao causal direta segundo a qual toda redugédo da cobertura vacinal
resultaria proporcionalmente em aumento das internagdes por doencgas respiratorias. As
hospitalizagcdes sdo determinadas por multiplos fatores, incluindo intensidade da circulagao
viral, caracteristicas das cepas predominantes, correspondéncia entre as cepas vacinais
e circulantes, condi¢des climaticas, prevaléncia de comorbidades, circulacdo de outros
virus respiratoérios e acesso oportuno a assisténcia. Além disso, estudos baseados em
dados agregados ndo permitem determinar se cada individuo hospitalizado estava ou néo
vacinado. Essa ressalva é fundamental para evitar inferéncias causais inadequadas.

Ainda assim, a convergéncia das evidéncias permite sustentar que a manutengao
de baixas coberturas entre criangas e idosos representa uma oportunidade perdida de
prevencao. Estudos de efetividade demonstram reducao substancial das hospitalizagdes
associadas a influenza entre vacinados, enquanto dados brasileiros evidenciam que
criangas pequenas e idosos concentram elevada carga hospitalar da doenga. Nessa
perspectiva, ampliar a adesédo a vacinagao contra influenza pode contribuir ndo somente
para a protegao individual, mas para diminuir a ocorréncia de formas graves e reduzir
demandas potencialmente evitaveis sobre os servigos do SUS, reafirmando a imunizagao
como componente essencial das politicas de prevengao e da organizagao eficiente da
assisténcia.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Arevisao evidenciou que a baixa adesao a vacinacao contra influenza entre criangas
e idosos constitui um problema relevante de saude publica, determinado por multiplos
fatores que envolvem percepgéao de risco, confianga na vacina, medo de eventos adversos,
desinformacéo, dificuldades de acesso aos servigos e qualidade da orientagao recebida
pelos profissionais de saude. Nesse contexto, a ndo vacinagao nao deve ser compreendida
apenas como recusa individual, mas como resultado de fatores comportamentais, sociais e
organizacionais que podem limitar o alcance das estratégias de imunizacgao.
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As evidéncias analisadas também demonstraram que criangas pequenas e idosos
concentram importante carga de complicagdes e hospitalizagdes associadas a influenza, em
razao de sua maior vulnerabilidade clinica. Embora nem todas as internagdes por doengas
respiratorias possam ser atribuidas diretamente a influenza ou a auséncia de vacinagao,
os estudos apontam que a imunizagao reduz o risco de formas graves e hospitalizagbes
relacionadas a doenca, reforcando sua importancia como medida preventiva nos extremos
da vida.

Para o Sistema Unico de Saude, a manutencéo de coberturas vacinais insuficientes
pode representar maior demanda por atendimentos de urgéncia, hospitalizagbes, ocupagao
de leitos e cuidados intensivos, especialmente nos periodos sazonais de maior circulagao
de virus respiratérios. Dessa forma, ampliar a vacinagao contra influenza pode contribuir
nao apenas para a protecao individual, mas também para reduzir demandas potencialmente
evitaveis sobre a rede assistencial e favorecer o uso mais racional dos recursos disponiveis.

Os achados reforgam, ainda, o papel estratégico da Atengéo Primaria a Saude na
identificacéo de criangas e idosos nao vacinados, na busca ativa, na educagao em saude
e na recomendacao qualificada da vacinagao. Estratégias de comunicagéo direcionadas
as principais duvidas da populagédo, ampliacdo das oportunidades de vacinagao e atuagao
ativa dos profissionais de saude sdo medidas essenciais para aumentar a confianga e
favorecer a adesao.

Conclui-se que avacinacgao contrainfluenzadeve sercompreendidacomo componente
fundamental das politicas de prevencédo e prote¢cdo dos grupos mais vulneraveis, com
potencial para reduzir complicacdes, hospitalizacdes e repercussdes assistenciais para o
SUS. Nesse sentido, o enfrentamento da baixa adesao requer acdes continuas e articuladas
entre gestores, profissionais de saude, familias e comunidade, com foco na ampliagédo do
acesso, fortalecimento da confianga nas vacinas e redugao de barreiras que dificultam a
imunizacao de criangas e idosos.
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