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_Introdugéo

Anualmente o virus da gripe é responsavel por epidemias que
afetam as populagdes humanas, originando infecdes respiratérias
normalmente benignas mas que podem ter repercussoes elevadas
na salde dos individuos. Em particular, os individuos com maiores
limitagcdes na resposta imunitaria a uma infecao (incluindo-se neste
grupo os doentes cronicos e os idosos) encontram-se em maior
risco de poderem sofrer varias complicagdes, ao serem infetados
pelo virus da gripe (1),

De uma forma geral, € em particular para os individuos em risco, a
medida de prevengao da gripe ¢ a vacinagdo (). O conhecimento
da efetividade da vacina antigripal (EVA) é importante na afericdo do
seu valor como medida de mitigagdo da doenca. Contudo, devido
as modificagdes continuas do virus influenza é necessaria a reformu-
lacdo da composicao da vacina antigripal sazonal todas as épocas e
como tal, as estimativas de EVA de anos anteriores ndo podem ser
consideradas em anos subsequentes, sendo necessario verificar a
efetividade para cada vacina sazonal.

Desde 2008, o projeto EuroEVA (3), componente portuguesa do
estudo europeu multicéntrico I-MOVE (4. 5), tem estimado a efetivi-
dade da vacina (EV) sazonal (ou pandémica) em cada época de
gripe, através da implementagao de um protocolo comum com de-
lineamento caso-controlo.

Na época 2012-2013, o EuroEVA teve como objetivo estimar a
EV contra a gripe sazonal, em individuos de todas as idades e nos

individuos com idade igual ou superior a 60 anos. Os resultados
apresentados correspondem a implementacao do estudo na época
2012-2013 e contemplam estimativas da EV na populacéo geral e
no grupo alvo da vacinagao (doentes cronicos, individuos com 65
ou mais anos de idade, gravidas no 2° ou 3° trimestre, profissionais
de saude e cuidadores).

_Materiais e métodos

Foi utilizado um delineamento caso-controlo, onde doentes com
sindrome gripal (SG), cujo resultado laboratorial foi positivo para a
gripe (SG+) sdo comparados com controlos, casos SG com resul-
tado laboratorial negativo para gripe (SG-). Os doentes de SG séo
selecionados de entre aqueles com sinais e sintomas de SG, crité-
rio EU (6) numa consulta com um médico de familia (MF).

Foram incluidos no estudo todos os SG com 60 ou mais anos, e
apenas 2 ¢asos por semana de utentes com menos de 60 anos (cada
MF tem um dia da semana para recrutar casos, selecionando no dia
estabelecido 0s 2 primeiros casos que acorram a sua consulta).

A informagcéao relevante incluindo sociodemografica, carateristicas
clinicas do SG, estado vacinal e potenciais fatores de confundimen-
to (histéria tabagica, presenga de doengas crénicas, estado funcio-
nal, nivel educacional, nimero de consultas de MF nos Ultimos 12
meses) foi obtida através de um questionario. Foram considerados
como vacinados 0s casos SG que receberam uma dose da vacina
trivalente 2012-13, pelo menos 14 dias antes do inicio dos sintomas.
A efetividade da vacina (EV) foi estimada através de EV=1-OR sendo
OR 0 odds ratio de estar vacinado nos casos vs controlos.

_Resultados
A recolha de casos iniciou-se na semana 46/2012 e terminou na
semana 18/2013 (Gréfico 1).

No total foram recolhidos 392 SG. Apds exclusao de 25 (Figura 1),
foram incluidos na analise 335 SG (152 Casos e 183 Controlos). De
entre 0s Casos, 42,1% eram do tipo B/Yamagata e 52,6% do subti-
po A(HIN1)pdm09. No &mbito do EuroEVA foram ainda detetados
esporadicamente casos de A(H3) e B/ Victoria.
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Grafico 1: [l Distribui¢do de casos e controlos por semana.
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Figura 1: [ Fluxograma de recrutamento e andlise.

Casos recolhidos (n=392)

Casos excluidos da andlise (n=25)

= Nao cumprem critério SG da UE (n=19)
= Inicio sintomas e colheita > 7 dias (n=2)

= Controlos colhidos antes do 1° ou depois
do Ultimo caso de SG+ (n-3G)

Casos incluidos da anélise (n=335)

Casos n=142

A(H1N1)pdm09 (n=80)
B (n=66)
A(H3) (n=6)

Controlos n=183

Negativo para gripe e outros
virus respiratérios (n=113)
Negativo para gripe e positivo
para pelo menos um outro virus
respiratério (n=70)

A cobertura da vacina (CV) nos controlos foi de 20,8% e estatisti-
camente diferente da CV nos casos Influenza (5,3%), nos casos
do tipo B/Yam (1,6%) e A(HIN1)pdm09 (8,8%). Resultados seme-
lhantes foram obtidos no grupo alvo da vacinagéo, (CV casos
Influenza=13,7%; CV B/Yam = 5,3% e CV A(H1N1)pdm09= 20,0%)
(Gréfico 2).

A estimativa ajustada, para efeito de confundimento, da efetivida-
de da vacina (EV) foi de 68,8% na populacao geral e de 73,2%
no grupo alvo da vacinagdo, ambas com significado estatistico
(Tabela 1). Mais especificamente, a EV ajustada contra o virus do
tipo B, linhagem Yamagata, foi muito elevada, tanto na populagao
€como No grupo alvo (Tabela 1). Menor efeito protetor foi observa-
do contra o virus A(HIN1)pdm09 (43% na populagéo geral e 57,4%
no grupo alvo da vacina, valores sem significado estatistico).

_Concluséo

As estimativas ajustadas da EV sazonal 2012-13 variaram entre 44%,
para o virus A(HIN1)pdm09 e 93%, para o virus B, linhagem Yama-
gata. No grupo alvo da vacina, a EV foi superior para o virus influen-
za (tipo A e B) (73%) e para o tipo B linhagem Yamagata (92,9%). Os
principais fatores de confundimento foram a idade, ndmero de co-
habitantes e doenca crénica (fatores de confundimento positivos).
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Grafico 2: [] Cobertura da vacina sazonal antigripal nos SG+, na populagdo geral e no grupo alvo da vacinagéo.

25% — 50% — G Vo d .
Populagéo geral rupo alvo da vacina 44.7%
20,8% -
20% r r 40% —
15% — < 0.001 p < 0.001 p=0.020 30% — p<0.001 p < 0.002 p=0.023
20,0%
10% — 8,8% 20% —
13,7%
5,3% | L
5% — 10% —
5,3%
- m
0% — T T T 0% — T T T
Influenza B/ Yam A(HIN1)pdm09 Controlos Influenza B/ Yam A(H1IN1)pdm09 Controlos
Tabela 1: [] Efetividade da vacina antigripal sazonal 2012-13 contra casos SG+ (Influenza), casos
B/Yamagata e A(HIN1)pdm09 (estimativa bruta e ajustada).
Bruta Ajustada*
EV 1C95% EV 1C95%
Todos
Influenza*™ 78,8% (61,6; 91,7) 68,8% (23,9; 87,2)
B/ Yam 94,1% (63,2; 99,9) 92,5% (39,2; 99,1)
A(H1N1)pdm09 62,7% (9,2; 86,6) 43,7% (-51,6; 79,1)
Influenza 80,3% (47,9; 93,3) 73,2% (24,7, 90,5)
B/ Yam 92,8% (49; 99,8) 92,9% (30,6; 99,3)
A(HIN1)pdm09 68,0% (6; 90,4) 57,4% (-37,3; 86,8)
* Foram incluidas as variaveis de confundimento que alteraram o OR bruto em mais de 10% no ajustamento Mantel-Haenszel.
Varigveis de confundimento incluidas: Influenza: Grupo etario, doenga crénica, n° coabitantes e més inicio sintomas; B/ Yam: Doenga crénica, n® coabitantes, nivel
de educagao, visitas a0 MGF e més inicio de sintomas; A(H1N1)pdm09: Grupo etério, doenca cronica, n® coabitantes, nivel de educagao e més inicio sintomas.
** Casos positivos para influenza do tipo A ou tipo B.
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