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Resumo

Introdução: Introdução: Introdução: Introdução: Introdução: Apesar de a vacina contra a
gripe ser considerada eficiente na preven-

ção da gripe e de suas complicações, ainda

existem controvérsias sobre as vantagens de
sua utilização em adultos sadios. Esta pes-

quisa foi desenvolvida para caracterizar a

ocorrência de problemas respiratórios co-
muns, particularmente a gripe, e avaliar um

programa de imunização contra a influenza

entre trabalhadores. Metodologia: Metodologia: Metodologia: Metodologia: Metodologia: Foi rea-
lizado um estudo de delineamento transver-

sal entre trabalhadores da indústria. Foram

coletados dados sobre características
sociodemográficas e sobre problemas res-

piratórios. Foram caracterizadas as gripes

ocorridas no último ano e avaliado o desem-
penho da vacina. Resultados:Resultados:Resultados:Resultados:Resultados: Entre os 446

entrevistados, 18,3% apresentaram quadros

intensos de gripes e a 11,7% foi concedido
afastamento do trabalho devido a gripe. No

geral, 70% dos funcionários avaliaram que

no seu caso pessoal houve melhora na ocor-
rência de gripes após a vacinação. Conclu-Conclu-Conclu-Conclu-Conclu-

sões: sões: sões: sões: sões: A avaliação positiva da vacina feita
pelos funcionários e a baixa ocorrência de

efeitos colaterais apoiam a manutenção do

atual programa contra a influenza. Mas per-
sistem várias dúvidas sobre as vantagens eco-

nômicas da vacina, indicando a necessidade

de mais estudos sobre este tema.

Palavras-chavePalavras-chavePalavras-chavePalavras-chavePalavras-chave: Gripe. Vacina. Absen-

teísmo. Respiratórios. Trabalhadores.
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Introdução

A gripe é a mais prevalente das doenças
respiratórias agudas e, segundo a Organiza-

ção Mundial da Saúde-OMS1, afeta em mé-

dia 10 a 20% da população mundial por ano.
O impacto econômico da influenza é enor-

me e envolve redução da produtividade, per-

da de dias de trabalho e despesas com o tra-
tamento.

A vacina contra a gripe é considerada a

forma mais eficiente de se prevenir a gripe e
suas complicações2. Quando existe uma boa

concordância entre as cepas circulantes e as

cepas vacinais do vírus, a vacinação contra a
gripe é considerada 70-90% efetiva entre

adultos saudáveis1,3. A vacina contra a gripe

faz parte do Programa de Imunizações do
Ministério da Saúde, sendo indicada para

idosos, pessoas portadoras de doenças crô-

nicas, profissionais de saúde e de educação.
No entanto, a sua utilização rotineira para

população geral ainda é assunto controver-

so2,4.
Esta pesquisa foi desenvolvida entre os

trabalhadores de uma indústria moveleira,

situada na Serra Gaúcha, que vem desenvol-
vendo um programa gratuito de vacinação

contra a gripe há quatro anos. Este estudo

foi realizado visando caracterizar a preva-
lência de gripe entre estes trabalhadores e

avaliar o programa de imunização da em-

presa contra a influenza.

Metodologia

Foi realizado um estudo epidemiológico

do tipo transversal entre os trabalhadores

de um grupo empresarial localizado no mu-
nicípio de Bento Gonçalves, RS. Os dados

foram obtidos através de questionário auto-

aplicado, preenchido no período que ante-
cedeu à vacinação de 2001 (março). Os ele-

gíveis eram todos funcionários, conforme

folha de pagamento na época do trabalho
de campo.

Foram obtidas informações sobre dados

sociodemográficos (idade, sexo, escolarida-
de e moradores por domicílio), setor de tra-

balho, tabagismo, problemas respiratórios

Abstract

IntroductionIntroductionIntroductionIntroductionIntroduction: The vaccine against influenza
is an efficient way to prevent flu episodes

and its complications; however, its economi-

cal advantages for healthy workers are still
controversial. This study was developed to

characterize the occurrence of common res-

piratory problems, especially influenza, and
evaluate an influenza vaccination program

for workers. MethodologyMethodologyMethodologyMethodologyMethodology: A cross sectional

study was developed among factory work-
ers. Data on socio-demographic character-

istics and respiratory diseases were collected.

Flu episodes during the past year were char-
acterized and vaccination was evaluated.

ResultsResultsResultsResultsResults: Among 446 interviewed workers,

18.3% presented influenza-like episodes and
11.7% were absent because of flu. In general,

70% of workers evaluated the vaccination

positively. ConclusionConclusionConclusionConclusionConclusion: The positive evalu-
ation   by workers and the low occurrence of

side effects support the maintenance of the

current vaccination program against influ-
enza. However, the economic advantages of

this vaccination program are still unclear,

indicating the need for further studies.
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crônicos (rinite, asma e/ou bronquite), pas-

sado vacinal contra a influenza, ocorrência

de gripes no último ano (freqüência, atendi-
mentos médicos, absenteísmo) e uma avali-

ação do trabalhador sobre a vacina. A análi-

se por setor de trabalho foi excluída deste
estudo por não ter apresentado impacto so-

bre os desfechos.

As informações sobre tabagismo, alergi-
as e asma/bronquite foram classificadas con-

forme o problema fosse atual ou parte da

história pregressa (com melhora clínica no
presente). Optou-se por abordar asma e

bronquite de forma agrupada devido à fre-

qüente confusão que as pessoas leigas fa-
zem sobre estas patologias, levando a um

viés de informação. A gripe foi classificada

como “gripe leve” ou “gripe forte”, sendo os
quadros leves considerados como prováveis

resfriados ou alergias. E as gripes fortes ana-

lisadas como quadros de influenza.
O trabalho de campo teve duração de duas

semanas. A composição da vacina injetável

de vírus inativado ocorreu de acordo com as
recomendações da OMS, sendo incluídas as

cepas A/New Caledonia/20/99 (H1N1); A/
Sydney/5/97 (H3N2) e B/Beijing/184/93.

A partir dos dados obtidos foi reavaliado

o poder estatístico do estudo. A amostra, de

467 trabalhadores, permitiu avaliações com
um poder estatístico de 80% e um nível de

confiança de 95%, considerando-se uma ra-

zão de 2:1 entre vacinados e não-vacinados,
uma prevalência estimada de 18% de gripes

entre os não vacinados e um risco relativo

de 1.8 (cálculos realizados através do pro-
grama EPI-INFO).

Os dados foram revisados, codificados e

digitados através do programa EPI-INFO 6.4
(CDC/OMS). A análise estatística foi realiza-

da através do programa SPSS/Windows 8.0.

Foi realizada uma análise descritiva de todas
as variáveis (univariada e bivariada) utilizan-

do o teste estatístico Qui-quadrado de

Pearson. A análise multivariada foi feita atra-
vés de regressão logística5. Os possíveis fato-

res de confusão, ou seja, aqueles associados

com a exposição e o desfecho, e fora da ca-
deia causal, foram selecionados usando

como parâmetro associações com p = <0,20.

Resultados

Foram obtidas informações sobre 446
pessoas que representavam 95,5% do total

dos trabalhadores na época da entrevista.

Não houve casos de recusas. As perdas (4,5%
dos elegíveis) foram devidas a ausência dos

funcionários no período da pesquisa.

Quase dois terços dos trabalhadores eram
homens (Tabela 1). A média de idade foi de

31,8 anos (desvio padrão: dp = 10,7) e os extre-

mos de idades foram 14 e 76 anos (três pessoas
abaixo de 18 anos e três acima de 65 anos). A

escolaridade média foi de 10 anos completos

(dp = 3,1), ou seja, 2º ano do 2º grau. A maioria
(64,5%) tinha no mínimo 2º grau completo e

apenas uma pessoa era analfabeta. A média de

moradores em cada domicílio foi de 3,4 pes-
soas (dp = 1,2) (máximo de oito pessoas).

Prevalência de Problemas RespiratóriosPrevalência de Problemas RespiratóriosPrevalência de Problemas RespiratóriosPrevalência de Problemas RespiratóriosPrevalência de Problemas Respiratórios

CrônicosCrônicosCrônicosCrônicosCrônicos

Tabagismo
A proporção de fumantes atuais de qual-

quer quantidade foi de 10,2% enquanto os

ex-fumantes representaram 12,2% (Tabela
2). Foi observada uma clara associação do

hábito de fumar com a faixa etária (p<0,001).

Assim, comparado ao grupo com até 30
anos, o grupo acima desta faixa etária apre-

sentava a menor proporção de fumantes

(8,3% contra 11,3% entre os jovens; RR=0,72;
IC-95%: 0,64-0,81), e maior de ex-fumantes

(24% contra 6,3% entre os jovens; RR=3,81;

IC-95%: 2,32-6,25).
Não foram evidenciadas diferenças no

hábito de fumar segundo sexo, escolaridade

ou moradores/domicílio. Não houve dife-
rença sobre consultas médicas ou afasta-

mentos por gripe.

Alergia Respiratória (Rinite/Sinusite)
A prevalência de alergias respiratórias foi

de 9%. As mulheres relataram mais alergias,
tanto atuais (RR=1,38; IC-95%:1,17-1,63)

como pregressas (RR=1,94; IC-95%:1,37-2,73)

(p<0,001). Não foram observadas diferenças
por idade, escolaridade, moradores por do-

micílio ou tabagismo.
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Tabela 1 – Características sócio-demográficas dos trabalhadores, freqüência anual de gripe e
vacina contra gripe, (n=446)*, Bento Gonçalves-RS, 2001.
Table 1 – Socio-demographic information, annual frequency of influenza and vaccination against
influenza, (n=446)*, Bento Gonçalves-RS, 2001.

Variável N* (%) Gripe tipo Afastamentos Vacinados
influenza por gripe com gripe

(n=80) (n=52) (n=54)

Sexo (NS) (NS) (NS)
Masculino 279 (62,6%) 19,3% 11,8% 12,7%
Feminino 167 (37,4%) 16,6% 11,5% 11,7%
Idade (p=0,13) (p=0,03†) (NS)
Até 20 anos 55 (12,3%) 22,2% 16,4% 7,4%
21 a 30 anos 185 (41,5%) 20,3% 13,5% 14,8%
31 a 40 anos 113 (25,3%) 16,2% 11,5% 11,7%
41 anos e mais 93 (20,9%) 14,3% 5,4% 11,1%
Escolaridade* (NS) (NS) (NS)
Até 4ª série 24 (5,4%) 17,4% 12,5% 17,4%
5 a 8ª série 1º grau 130 (29,3%) 21,3% 10,8% 11,9%
1ª a 3ª série 2º grau 244 (55,0%) 17,1% 11,9% 11,3%
Mais que 2º grau 46 (10,4%) 15,2% 10,9% 15,2%
Moradores /domicílio* (p=0,01†) (NS) (0,01†)
1 ou 2 moradores 103 (23,2%) 26,5% 9,7% 20,6%
3 moradores 138 (31,1%) 18,2% 12,3% 10,2%
4 moradores e mais 203 (45,7%) 14,2% 11,8% 9,7%

Total 446 (100%) 18,3% 11,5% 12,4%
* Obs. Os dados ignorados foram excluídos do cálculo (2 para escolaridade e 2 para moradores por domicílio).
† Tendência linear
* Note: Non-identified data were excluded from the calculation (2 for schooling, and 2 for dwellers per household).
† Linear trend

Tabela 2 – Problemas respiratórios crônicos, ocorrência anual de gripes tipo influenza e
vacinação contra a gripe (n=446)*, BG, 2001.
Table 2 – Chronic respiratory problems, annual occurrence of influenza and vaccination against
influenza, (n=446)*, BG, 2001.

Variável (p) N (%) Gripe tipo Afastamentos Vacinados
influenza por gripe com gripe

(n=80) (n=52) (n=54)

Tabagismo* (NS) (NS) (p=0,21)
Nunca fumou 342 (77,6%) 18,5% 12,6% 12,2%
Ex-fumante 54 (12,2%) 22,2% 11,1% 18,5%
Fumante 45 (10,2%) 11,4% 6,7% 6,8%
Alergia respiratória* (p=0,02†) (NS) (NS)
Nunca teve 318 (72,0%) 15,7% 11,0% 11,2%
Já teve e melhorou 84 (19,0%) 24,1% 16,7% 15,7%
Tem 40 (9,0%) 28,2% 7,5% 15,8%
Asma ou bronquite* (NS) (NS) (NS)
Nunca teve 381 (86,2%) 17,6% 11,0% 12,3%
Já teve e melhorou 50 (11,3%) 23,4% 18,0% 12,8%
Sim, tem 11 (2,5%) 27,3% 9,1% 18,2%

Total 446 (100%) 18,3% 11,8% 12,5%
* Obs. Os dados ignorados foram excluídos do cálculo (5 para tabagismo e 4 para as outras variáveis).
† Tendência linear
* Note: Non-identified data were excluded from the calculation (5 for smoking, and 2 for other variables).
† Linear trend
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Comparado ao grupo que nunca teve

alergia, o grupo dos alérgicos atuais relatou

mais gripes tipo influenza (RR=1,80; IC-
95%:1,12-2,89). Quem nunca teve alergias

teve menos consultas médicas por gripes

(p<0,001). Não houve diferenças entre os
grupos segundo absenteísmo por gripe.

Asma e/ou bronquite
A prevalência de asma e/ou bronquite

foi de 2,5%, enquanto 11,3% tiveram e me-

lhoraram. Comparados com as mulheres, os
homens relataram mais problemas atuais

(RR=2,67; IC-95%:1,44-4,93) e uma freqüên-

cia menor de problemas antigos (RR=0,46;
IC-95%:0,75-0,29) (p<0,01).

Foi observada uma relação significativa

entre asma e/ou bronquite e idade (p<0,01).
O grupo com 41 anos e mais apresentou a

maior prevalência atual de asma/bronquite:

7,5% (RR=4,17 em relação ao grupo mais jo-
vem; IC-95%: 2,20-7,89).

Trabalhadores com maior escolaridade

relataram mais história anterior de asma e/
ou bronquite (RR=2,42; IC-95%: 1,34-4,39) e

menos problemas atuais (RR=0,44; IC-95%:

0,76-0,25) (p=0,02).
Não foram evidenciadas associações en-

tre asma/bronquite e a ocorrência de gri-

pes, consultas médicas por gripes ou
absenteísmo por gripes, nem tampouco com

o número de moradores por domicílio.

Ocorrência de quadros gripais no últimoOcorrência de quadros gripais no últimoOcorrência de quadros gripais no últimoOcorrência de quadros gripais no últimoOcorrência de quadros gripais no último

ano: características e fatores associadosano: características e fatores associadosano: características e fatores associadosano: características e fatores associadosano: características e fatores associados

Em média, 18,3% dos entrevistados rela-

taram quadros gripais nos últimos 12 meses

(prováveis casos de influenza). Outros 58,7%
relataram sintomas leves (resfriados ou ou-

tras viroses) (Tabela 3).

Avaliando a gripe de forma dicotômica,
conforme a idade, não houve associação (Ta-

bela 1). No entanto, avaliando a gripe em 3

categorias observou-se uma associação li-
near inversa com a dose-resposta (p<0,01).

Moradores de domicílios mais populosos

relataram menos gripes (p=0,01). Não hou-
ve diferenças na distribuição de gripes por

sexo e por escolaridade (Tabela 1). Entre os

problemas respiratórios crônicos, apenas
alergia apresentou-se associada com gripe

(ver o item Prevalência de Problemas Respi-

ratórios Crônicos).
Observou-se que 17,6% dos casos de gri-

pes “leves” e 72,5% dos casos de gripe “forte”

procuraram consulta médica por este moti-
vo (p<0,001). A “gripe” foi causa de afasta-

mento do trabalho para 11,7% dos entrevis-

tados e 38,8% dos casos tipo influenza
(p<0,001). A proporção de afastamentos foi

três vezes maior entre os jovens, diminuindo

a medida em que aumentava a idade (p=0,03).
Não houve associação entre absenteísmo

e sexo, escolaridade, moradores no domicí-

Tabela 3 – Gripe e vacinação anti-influenza (n=446)*, BG, 2001.
Table 3 – Influenza and vaccination against influenza, (n=446)*, BG, 2001.

Variável N (%) Não-Vacinados Vacinados Valor de p

Episódios de Gripe* 0,13
Não 101 (23,1%) 28,2% 20,1%
Quadro leve 257 (58,7%) 55,8% 60,2%
Gripe tipo influenza 80 (18,3%) 16,0% 19,7%
Consulta por gripe* 0,17
Não 335 (75,5%) 79,8% 73,5%
Sim 109 (24,5%) 20,2% 26,5%
Afastou por gripe 0,03
Não 394 (88,3%) 92,7% 85,7%
Sim 52 (11,7%) 7,3% 14,3%
* Obs. Os dados ignorados foram excluídos do cálculo (8 para gripe e 2 para consulta por gripe).
* Note: Non-identified data were excluded from the calculation (8 for influenza, and 2 for appointment per influenza).
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lio ou problema respiratório crônico. A re-

lação entre absenteísmo e vacina está apre-

sentada no item Vacina Contra a Gripe e
Absenteísmo por Motivo de Gripe.

A vacina contra a gripeA vacina contra a gripeA vacina contra a gripeA vacina contra a gripeA vacina contra a gripe

Entre os trabalhadores entrevistados, 280

(63,1%) haviam tomado vacina contra a gri-
pe no outono do último ano (2000). Entre os

grupos de vacinados e não vacinados não

foram evidenciadas diferenças na ocorrên-
cia de episódios gripais ou consultas médi-

cas por gripe (Tabela 3). A análise por re-

gressão logística controlando para idade e
alergia confirmou a ausência de associação

entre vacina e gripe.

A proporção de vacinados aumentou li-
nearmente com o aumento da faixa etária

(p<0,01).

As maiores coberturas vacinais contra a
gripe foram encontradas no grupo de baixa

escolaridade (95,8%), e em segundo lugar no

grupo acima do 2º grau completo (69,6%)
(p<0,01).

Não houve diferenças na proporção de

vacinados conforme sexo ou pneumopatias
crônicas.

Vacina contra a gripe e absenteísmo porVacina contra a gripe e absenteísmo porVacina contra a gripe e absenteísmo porVacina contra a gripe e absenteísmo porVacina contra a gripe e absenteísmo por

motivo de gripemotivo de gripemotivo de gripemotivo de gripemotivo de gripe

A proporção de absenteísmo por gripe
entre os vacinados foi o dobro daquela en-

tre os não vacinados (RR=1,96; IC-95 1,08-

3,56) (p=0,03). O único fator considerado
como fator de confusão foi a idade: quanto

mais jovem, maior o risco de afastamentos

por gripe, com tendência linear (p=0,03). No
grupo até 20 anos, o risco de absenteísmo

foi três vezes maior (RR=3,03; IC-95% 1,14-

8,06) que no grupo acima de 40 anos. Após
controlar o efeito da idade na regressão

logística, o risco de afastamento entre os

vacinados acentuou-se (OR bruto=2,11; IC-
95% 1,07-4,15 e OR ajustado=2,33; IC-95%

1,17-4,64).

Avaliando esta associação de outra ma-
neira, foi selecionado para análise apenas o

grupo dos trabalhadores que nunca teve

asma/bronquite (379 pessoas). Neste con-

junto, a proporção de afastamento por gri-

pe no grupo vacinado foi 3 vezes maior do
que no grupo não vacinado (RR=3,02; IC-

95%: 1,45-6,29)(p<0,01). Da mesma forma,

foram selecionados os 317 trabalhadores que
nunca tiveram alergia respiratória (RR=2,59;

IC-95%: 1,21-5,53) (p=0,01) e, a seguir, os 340

trabalhadores que nunca fumaram (RR=2,08;
IC-95%: 1,08-3,99) (p=0,03). Nos três recor-

tes foi encontrada maior freqüência de afas-

tamentos por gripe entre os vacinados do
que entre os não vacinados.

A vacina e a ocorrência de efeitos colateraisA vacina e a ocorrência de efeitos colateraisA vacina e a ocorrência de efeitos colateraisA vacina e a ocorrência de efeitos colateraisA vacina e a ocorrência de efeitos colaterais

Sobre os efeitos colaterais da vacina con-

tra a influenza, 83,5% não relataram nenhum
efeito desagradável; 9,2% tiveram dor ou

irritação no local da aplicação; e 7,4% tive-

ram efeitos sistêmicos. Visando reduzir fa-
lhas de memória, foi selecionado o grupo

das 280 pessoas que foram vacinadas no ano

anterior. Desta maneira, a proporção dos
que relataram efeitos localizados permane-

ceu semelhante (9,6%) e a proporção dos

que tiveram efeitos sistêmicos diminuiu de
7,4% para 5,0%.

Foi verificado que os mais jovens (até 30

anos) referiram mais sintomas no local da
aplicação e os mais velhos se queixaram de

mais sintomas sistêmicos (p<0,02). Foi obser-

vada uma tendência de os mais escolarizados
se queixarem de mais sintomas locais e os de

menor escolaridade se queixarem de mais

efeitos sistêmicos (p=0,08). Foi também no-
tada uma tendência de mais efeitos sistêmicos

no grupo de atuais portadores de asma/bron-

quite (RR=6,81; IC-95%: 2,61-17,77) (p=0,06).
Não foi encontrada diferença na ocorrência

de efeitos colaterais segundo sexo, presença

de alergias ou tabagismo.

Avaliação dos resultados da vacinaAvaliação dos resultados da vacinaAvaliação dos resultados da vacinaAvaliação dos resultados da vacinaAvaliação dos resultados da vacina

contra a gripecontra a gripecontra a gripecontra a gripecontra a gripe

Considerando os 347 trabalhadores que

já tinham sido vacinados para gripe, 60,2%
relataram melhora parcial (só tiveram qua-

dros leves) e quase 10% tiveram melhora
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total, ou seja, 70% de bons resultados após

tomarem a vacina. Entre os restantes 9,2%

pioraram clinicamente e para 20,8% não
houve diferença. Selecionando apenas aque-

les que tomaram a vacina no ano anterior à

pesquisa (280 pessoas), a avaliação é ainda
mais positiva: 78,5% relataram melhora após

a vacina. Não houve diferenças sobre a ava-

liação da vacina segundo idade, sexo, esco-
laridade ou problemas respiratórios crôni-

cos.

Na opinião de 82,8% o programa de va-
cinação contra a gripe deve ser mantido na

empresa. Apenas 5,4% declararam ser con-

trários a este programa e 11,7% não quise-
ram emitir opinião.

Ressalta-se que, mesmo entre o grupo

que teve uma experiência pessoal ruim com
a vacina, a maioria (58%) defendeu a manu-

tenção do programa de vacinação na em-

presa.
As Tabelas 1 e 2 apresentam a distribui-

ção dos vacinados com gripe segundo fato-

res sociodemográficos e problemas respira-
tórios crônicos.

Discussão

Foi realizado um estudo envolvendo tra-

balhadores de uma indústria moveleira, onde
foi possível dimensionar a gripe e outros pro-

blemas respiratórios e avaliar o programa

de vacinação contra a gripe. Os cuidados
metodológicos qualificam o estudo como

representativo dos trabalhadores do grupo

empresarial e possibilitam ampliar seus re-
sultados a outros trabalhadores da região.

No entanto, algumas limitações podem

ter interferido nos resultados deste estudo.
Neste sentido destacam-se os problemas de

memória relativos a sintomas de gripes ocor-

ridas durante os 12 meses anteriores à en-
trevista e as dúvidas sobre diagnósticos de

problemas respiratórios. Além disso, a amos-

tra mostrou-se limitada para avaliar algu-
mas associações envolvendo a proporção de

vacinados com gripe e problemas respirató-

rios crônicos.
A gripe é uma doença aparentemente

fácil de ser reconhecida pela maioria das

pessoas. No entanto a diferença exata entre

gripes e resfriados nem sempre é clara. O

resfriado pode ser causado por diversos ví-
rus, como o rinovírus, adenovírus e vírus

parainfluenza. A gripe em geral provoca

manifestações respiratórias mais intensas
(dor de garganta, obstrução nasal, tosse per-

sistente e catarro) e vem acompanhada de

sintomas gerais como febre alta, dores mus-
culares e mal-estar6.

Um estudo realizado na Eslováquia ava-

liou a etiologia das infecções respiratórias
agudas entre 3.488 amostras. Os resultados

mostraram que 38,9% eram devidas a vírus

da Influenza; 13,4% a Adenovírus; 22,3% a
Rinovírus; 22,3% a Mycoplasma Pneumoniae

e menos de 1% eram infecções mistas7. Nos

EUA, no inverno de 96-97, o serviço de vigi-
lância aos casos de influenza, encontrou 33

e 34% de influenza, entre os casos clínicos

gripais3. Ou seja, embora predominantes, as
infecções por influenza responderam por

menos da metade das infecções respiratóri-

as agudas.
Existe uma grande diversidade na per-

cepção da gravidade dos sintomas. O con-

ceito de quadro “leve” (outras viroses, aler-
gias) ou “forte” (provável influenza) varia

muito conforme cada pessoa. Neste senti-

do, a ausência de exames laboratoriais para
confirmação etiológica nos episódios gripais

restringiu uma avaliação da precisão da in-

formação referida.
Devido a estas ponderações, este estudo

deve ser considerado uma boa aproxima-

ção do assunto das infecções por influenza,
não sendo, porém, um estudo conclusivo

sobre o tema.

Problemas respiratórios crônicosProblemas respiratórios crônicosProblemas respiratórios crônicosProblemas respiratórios crônicosProblemas respiratórios crônicos

A freqüência de tabagismo neste estudo
(10,2% de fumantes e 12,2% de ex-fuman-

tes) mostrou-se bem inferior às taxas da

população urbana de Pelotas8, que apresen-
tava 33,8% de fumantes e 22,1% de ex-fu-

mantes. Por outro lado, está próxima das

taxas da população trabalhadora rural da
Serra Gaúcha, que apresentava 12% de fu-

mantes e 13% de ex-fumantes em 19969.
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A presença de sintomas atuais de asma

ou bronquite no presente estudo envolveu

2,5%, o que é sem dúvida bem inferior ao que
foi encontrado na pesquisa de Pelotas que

apurou 12,7% só de casos de bronquite no

momento da entrevista8. Contudo, a pesqui-
sa de Pelotas estudou toda a população adul-

ta, e a presente pesquisa estudou trabalhado-

res industriais em plena condição produtiva.

Dados sobre a gripeDados sobre a gripeDados sobre a gripeDados sobre a gripeDados sobre a gripe

A freqüência de episódios gripais (pro-

váveis casos de influenza) foi de 18,3% e apre-

sentou bom nível de comparação com as
taxas encontradas em outros estudos.

Pesquisa americana, realizada na Caroli-

na do Norte, com várias semelhanças
metodológicas com o presente estudo (in-

cluindo a ausência de exames laboratoriais),

comparou 131 vacinados com 131 controles
emparelhados por idade e sexo10. A taxa de

quadros clínicos similares à influenza foi

menor entre os vacinados, cerca de 20%, ou
seja, bem próxima à do presente estudo.

Outra pesquisa placebo-controlada rea-

lizada entre 1.184 metalúrgicos, avaliou du-
rante dois invernos consecutivos (97-98 e 98-

99) o programa de vacina contra a gripe de

uma empresa. As taxas (laboratoriais) de
influenza entre vacinados variaram de 28%

no 1º ano a 14% no segundo ano11.

O desempenho da vacinaO desempenho da vacinaO desempenho da vacinaO desempenho da vacinaO desempenho da vacina

Inúmeros estudos avaliaram a eficácia da
vacina comparando freqüência de gripes

entre vacinados e não vacinados. Assim, um

estudo realizado com 1.720 trabalhadores de
produção de energia (Hanford Study) en-

controu taxas significativamente menores de

episódios tipo influenza entre os vacinados.
E concluiu que a vacina era eficaz a partir

deste procedimento. No entanto, pode ter

ocorrido um viés de seleção importante por-
que as entrevistas foram por correio e a taxa

de respondentes foi de 82% entre os vacina-

dos e 49% entre os não vacinados12.
Uma outra pesquisa, realizada com pro-

fissionais de saúde de dois hospitais finlan-

deses, não conseguiu mostrar diferenças na

ocorrência de episódios de infecções respi-

ratórias entre vacinados e não vacinados, mas
encontrou menor taxa de absenteísmo por

gripe entre os vacinados13.

No presente estudo também não foram
evidenciadas diferenças na freqüência de

gripes ao se comparar de várias formas va-

cinados e não vacinados. Considerando que
o acesso era fácil e gratuito para a vacina-

ção, a grande maioria daqueles que não to-

maram vacina possivelmente seriam pesso-
as com resistência natural às viroses respi-

ratórias. Nesse caso, a gripe entre estas pes-

soas seria menos freqüente que entre os de-
mais. Apoiando esta idéia, foi observada uma

tendência a maiores proporções de vacina-

dos com gripe entre os portadores de pro-
blemas respiratórios crônicos. No entanto,

talvez devido aos limites da amostra, esta

associação não foi evidenciada.
Alguns fatores não mensurados, como

filhos freqüentando creches/escolas ou há-

bitos de ir a locais com grande concentra-
ção de pessoas, poderiam ter confundido a

comparação dos grupos vacinados e não

vacinados. Por outro lado, por razões ainda
não esclarecidas, a alta concentração de

moradores no domicílio foi associada a uma

menor proporção de gripes, no total e entre
os vacinados.

Avaliando o desempenho da vacina de

outra forma, foi comparado o mesmo indiví-
duo antes e depois da vacina. Desta maneira,

70% reconheceram melhora clínica em rela-

ção ao seu padrão anterior à vacinação. A
avaliação positiva passou para 79% ao serem

selecionados os vacinados no ano anterior.

Este dado concorda com outros auto-
res, segundo os quais, existindo uma boa

concordância entre as cepas circulantes e as

cepas vacinais, a eficácia esperada entre adul-
tos saudáveis seria de 70-90%14. Segundo o

Grupo de Vigilância à Gripe, no inverno de

2000 a cepa predominante na região Sul foi a
cepa A de Sydney, que estava incluída na

vacina6.

Um amplo estudo revisou a literatura
sobre vários tipos vacinas contra a influenza

e analisou 20 experimentos clínicos, placebo-
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controlados, abrangendo mais de 26.000 pes-

soas (revisão de Cochrane). Considerando

os 10 experimentos de vacinas injetáveis em
casos de influenza, sorologicamente confir-

mados, foi encontrada uma eficácia de 65%

(IC95%: 44%-79%), isto é, muito próxima dos
70% encontrados na presente pesquisa15.

Em outra abordagem, no estudo entre

os metalúrgicos foi encontrada uma varia-
ção importante nos anos investigados. No

primeiro ano não houve diferença entre os

grupos, mas no segundo ano os vacinados
tiveram menos gripes que os não vacinados

(p<0,001). A conclusão é que o desempenho

da vacina variava conforme o ano, ou seja
segundo a incidência de gripes, tipo de ce-

pas e outros11.

No presente estudo é possível que os ca-
sos avaliados como falha vacinal pelos en-

trevistados estejam na verdade relacionados

a outros microrganismos, que não a
influenza. Afinal, segundo o estudo da

Eslováquia ou segundo os Serviços de Vigi-

lância à Gripe dos EUA e do Brasil, boa parte
dos casos clínicos de gripe poderiam estar

relacionados a agentes não-influenza3,6,7.

Avaliando os efeitos colateraisAvaliando os efeitos colateraisAvaliando os efeitos colateraisAvaliando os efeitos colateraisAvaliando os efeitos colaterais

Existem inúmeras publicações ressaltan-
do a segurança da vacina contra a influenza

apontando basicamente sintomas locais

como efeitos desagradáveis esperados6,13,16.
No presente estudo, 9% dos trabalhadores

referiram sintomas no local da aplicação e

7% referiram algum sintoma sistêmico. O
estudo de Nichol só encontrou diferenças

em relação aos placebos sobre os sintomas

de dores no local da aplicação. Estas foram
mais freqüentes, intensas e duradouras en-

tre os vacinados, ou seja, 64% das pessoas

do grupo vacinado e 24% no grupo placebo17.
Os sintomas sistêmicos como febre (6%),

cefaléias (11%) e outros foram semelhantes

nos dois grupos e bem superiores aos en-
contrados no presente estudo (2% e 1%, res-

pectivamente).

A revisão de Cochrane encontrou mais
dores de garganta entre os vacinados (risco

relativo de 2,5). Por outro lado, não encon-

trou diferenças significativas com relação aos

efeitos no local da aplicação (taxa média de

26%). Embora a taxa de febre e mialgias se
mostrasse mais elevada entre os vacinados, a

diferença com relação aos efeitos sistêmicos

não foi significativa (taxa média de 8%)15.
Comparando a freqüência de para-efei-

tos entre os vacinados com outros estudos,

foi observada uma taxa menor ou equiva-
lente entre os trabalhadores desta pesquisa.

Isto pode representar um sub-registro devi-

do a falhas de informação ou confirmar a
segurança da vacina apontada pela maioria

dos estudos. No entanto, a falta de controle

com placebos restringiu as conclusões so-
bre os efeitos colaterais.

O absenteísmo por gripe: uma questãoO absenteísmo por gripe: uma questãoO absenteísmo por gripe: uma questãoO absenteísmo por gripe: uma questãoO absenteísmo por gripe: uma questão

polêmicapolêmicapolêmicapolêmicapolêmica

No presente estudo, 11,7% afastaram-se
do trabalho por gripe, 14,3% entre os vaci-

nados e 7,3% entre os não vacinados. No es-

tudo realizado na Carolina do Norte estas
taxas de afastamentos entre vacinados e não

vacinados foi, respectivamente, 11% e 24%

(p=0,01)10.
Um estudo realizado com 4.382 empre-

gados da 3M comparou o número de horas

não trabalhadas durante dois invernos con-
secutivos. No grupo vacinado por dois anos

consecutivos não foram encontradas dife-

renças. Nos trabalhadores que só foram va-
cinados no segundo ano, foi encontrado um

número médio de horas não trabalhadas

menor que no ano anterior à vacina (p=0,05).
E esta diferença foi mais acentuada nas mu-

lheres com menos de 50 anos e com duas ou

mais crianças. O estudo concluiu que isto se
devia à eficácia da vacina contra a gripe, mas

reconheceu várias limitações que poderiam

ter interferido nos resultados, principalmen-
te o fato de não ser conhecido o motivo do

absenteísmo18.

Sobre as vantagens econômicas da vaci-
nação, o presente estudo investigou o

absenteísmo por motivo de gripe e a neces-

sidade de consultas médicas por gripe. Este
tema é controverso na literatura. No estudo

de Nichol, a vacinação promoveu um nú-
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mero 25% menor número de episódios de

influenza e 43% menor de ausências no tra-

balho devidas à gripe, com uma economia
estimada em $46,8 por pessoa vacinada19. O

estudo de Hanford, conduzido no mesmo

período, encontrou resultados muito seme-
lhantes, com uma economia ainda maior:

$83,8 por pessoa12.

Em um estudo realizado na Finlândia
com 843 pessoas, todos os casos de infecção

por influenza ocorreram entre os não vaci-

nados. No entanto, os custos da vacinação
excederam claramente aos benefícios, e eles

concluíram que, em anos de baixa ocorrên-

cia de gripe e entre adultos saudáveis, a ava-
liação de custo-efetividade da vacina per-

manece indefinida4.

A revisão de Cochrane considerou que,
do ponto de vista da eficiência, a vacina é a

melhor opção para a prevenção de proble-

mas decorrentes do vírus da influenza entre
adultos sadios. No entanto, do ponto de vis-

ta de custo-efetividade, a melhor opção é

“não tomar nenhuma ação”2.
No estudo realizado com metalúrgicos

também houve variações no absenteísmo con-

forme o ano. No primeiro inverno, os vacina-
dos tiveram mais ausências no trabalho, mas

no segundo inverno ocorreu o contrário. Em

ambos os invernos não se comprovou nenhu-
ma diferença de custo-efetividade11.

No presente estudo, esta questão per-

manece controversa, na medida em que,
apesar de uma avaliação positiva da vacina

feita por 70% das pessoas, a taxa de absen-

teísmo por gripe foi duas vezes maior entre
os vacinados, mesmo após vários recortes

para superar possíveis fatores de confusão.

As razões destes fatos não puderam ser evi-
denciadas e devem ser objeto de futuras in-

vestigações.

Conclusões e Recomendações

Este estudo detalhou várias informações

sobre a saúde respiratória dos trabalhado-

res e deve instrumentalizar o planejamento

de várias ações de saúde.
No geral, 70% dos funcionários avalia-

ram que, no seu caso, os episódios gripais

reduziram ou ficaram mais leves após a va-
cinação contra a gripe. E a ocorrência de

efeitos colaterais foi similar ou mais baixa

que em outros estudos.
No entanto, ainda persiste uma série de

dúvidas sobre a questão do custo-efetividade

da vacina contra a gripe, que este estudo não
conseguiu esgotar. Para atingir este objetivo

sugerimos novos estudos que abordem de

forma ampla e detalhada este tema, contro-
lando possíveis fatores de confusão como,

por exemplo, a presença em casa de crian-

ças que freqüentam creches ou escolas.
Além disso, em futuros estudos, propo-

mos uma coleta de informações mais espe-

cíficas sobre sintomas gripais com freqüên-
cia quinzenal ou mensal, melhorando a qua-

lidade da informação. Sugerimos uma reor-

ganização do sistema de informações de
saúde da empresa, visando captar as ocor-

rências gripais no momento em que estas se

iniciarem, buscando superar problemas de
memória que interfiram nas conclusões.

Se possível, viabilizar a realização de es-

tudos com exames laboratoriais, com inves-
tigação etiológica de todos os casos de gri-

pes durante, no mínimo, os seis meses

subsequentes à vacinação.
Enquanto isso, levando em conta a opi-

nião emitida pela imensa maioria dos traba-

lhadores, apoiada pela literatura científica
nacional e internacional, e também consi-

derando a segurança da vacina, recomen-

da-se a manutenção de atual programa de
vacinação contra a gripe.
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