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Vínculo de interesses

Participação à grupos de trabalho 
HCSP, HAS
Comitê científico do GEIG: não remunerado 
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Roche GEIGRoche, GEIG

Financiamento da organização de filiação
Majoritariamente InVS
GSK, SPMSD, Abbott, Roche, Biomérieux

Financiamento do estudo
GSKGSK



A gripe (1)

• Doença respiratória viral comunitária frequente e de

g p

• Doença respiratória viral comunitária frequente e de
forte morbidade

• Epidemia sazonal

• Cada epidemia de gripe sazonal pode resultar em• Cada epidemia de gripe sazonal pode resultar em
complicações graves, principalmente em pessoas frágeis, e
ser responsável por um número elevado de óbitosser responsável por um número elevado de óbitos
(exacerbação de doenças crônicas)

Source : DGS – Campagne de vaccination contre la grippe saisonnière 2012‐2013/Septembre 2012
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A gripe (2)g p

• A mortalidade da gripe sazonal se refere principalmente
aos idosos:
 >90 % dos óbitos relacionados à gripe nas pessoas com
≥ 65 anos

So rce InVSSource : InVS

• Prioridade em Saúde pública na maioria dos países:
 política de vacinação destinada à grupos prioritários
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Grupos prioritários: 
recomendaçõesrecomendações 

e um objetivo de saúde pública (1) 

Objetivo 39 da Lei n°2004‐806 de 9 agosto de 2004 
l i à lí i d úd úblirelativo à política de saúde pública

 gripe: alcançar uma taxa de cobertura vacinal de pelo gripe: alcançar uma taxa de cobertura vacinal de pelo 
menos 75% em todos os grupos prioritários: pessoas com 
determinadas condições de longa duração (ALD),determinadas condições de longa duração (ALD), 
professionais de saúde e idosos com 65 anos ou mais 
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Grupos prioritários: 
recomendaçõesrecomendações 

e um objetivo de saúde pública (2) 
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A Rede dos GROG
• Rede multidisciplinar de alerta e de vigilância da gripe na 

l ã l dpopulação em geral, criada em 1984

• Confrontação em tempo real, de outubro à abril:Confrontação em tempo real, de outubro à abril:
‐ de dados sanitários (número de atos, de IRA,…) 
coletados pelos sentinelas (generalistas, pediatras, p (g , p ,
farmacêuticos…)
‐ e de dados virológicos (análise de amostras da 
nasofaringe em uma rede de laboratórios especializados, 
coordenados pelo CNR) 

 Importante base de dados 
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Objetivoj

Descrever o impacto e as características da gripe 
• na França metropolitana
• durante a consulta inicial
• nos grupos prioritários da forma grave 

‐ ≥ 65 anos durante os últimos 10 invernos
‐ portadores de doenças crônicas de risco
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Métodos

Estudo observacional retrospectivo de 10 temporadasEstudo observacional retrospectivo de 10 temporadas
(2003‐2004 à 2012‐2013)

Coleta de dados

Formulário padronizado
Base de dados 
« Vircases » Resultados virológicos
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Infecções respiratórias por ato 
em medicina geral g

e confirmações virológicas
França, 10 temporadas (2003‐2004 à ‐2012‐2013) = 51 667 amostras
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Impacto por faixa étariap p
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A gripe em g pe e
idosos ≥ 65 anos
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Amostras de cerca de 2600 pacientes ≥65 anos em 10 anos
ou seja 5% das amostras (para 17% da população)ou seja, 5% das amostras (para 17% da população)

700 gripes confirmadas em pessoas de ≥65 anos em 10 anos
ou seja, uma taxa de positividade de 27%

(32% em pessoas <65 anos, p<0,001)

45,0

50,0

e

H3    H3    B H3     H1s  H3   H1  B/H1   H3   B/A    Vírus dominante

25 0

30,0

35,0

40,0

os
it
if 
po

ur
 la
 g
ri
pp

e

10 0

15,0

20,0

25,0

Po
ur
ce
nt
ag
e 
de

 p
o

0,0

5,0

10,0

03‐04 04‐05 05‐06 06‐07 07‐08 08‐09 09‐10 10‐11 11‐12 12‐13

saisonsaison

CALASS ‐ 29‐31 août 2013 ‐ Rennes



Impacto da gripe nos idosos ≥ 65 ansp g p
Cerca de 5,5 milhões de pacientes ≥ 65 anos 
afetados pela gripe em 10 anosafetados pela gripe em 10 anos

ou seja, + de 50% dos idosos afetados
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A gripe emg pe e
indivíduos com fatores de risco

Análise realizada ao longo do período 2009‐2013, 
a variável «de risco/fora de risco » não era coletada anteriormente
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Idosos gripe + 
Comparação de risco vs fora de riscoComparação de risco vs fora de risco

De risco 
(n=163)

Fora de risco
(n=175)

significância

Age moyen         77,0 ans 73,4 ans p<0,001

Sexe ratio (H/F) 0,92 0,80 NS

Délai moyenDélai moyen 
de consultation

1,7 1,9 p<0,05

Signes généraux
Céphalées 50 % 65 % p<0,01
Frissons
Myalgies

Signes respiratoires
dyspnée

56 %
60 %

25 %

67 %
77 %

15 %

p<0,05
p<0,01

p<0,05y p
coryza 54 % 77 %

p ,
p<0,001

Statut vaccinal 73 % 47 % p<0,001

Antibiotiques prescrits 47 % 26 % p<0 001Antibiotiques prescrits 47 % 26 % p<0,001

Antiviraux prescrits 21 % 19 % NS

hospitalisation 4,6 % (7 cas) 0,7 % (1 cas) p<0,05
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Pacientes <65 anos gripe +
Comparação de risco vs fora de riscoComparação de risco vs fora de risco

De risco
(n=720)

Fora de risco
(n=6 786)

significância

Age moyen        26,3 ans 17,3 ans p<0,001

Sexe ratio (H/F) 1,18 1,07 NS

Délai moyen 
de consultation

1,5 1,4 p<0,05

Signes généraux
Frissons
Myalgies

Signes respiratoires
dyspnée

67 %
69 %

18 %

62 %
61 %

7 %

p<0,05
p<0,001

p<0,001y p
toux 90 % 87 %

p
p<0,05

Statut vaccinal 25 % 3 % p<0,001

Antibiotiques prescrits 23 % 9 % p<0 001Antibiotiques prescrits 23 % 9 % p<0,001

Antiviraux prescrits 35 % 12 % p<0,001

hospitalisation 0,8 % (5 cas) 0,2 % (14 cas) p<0,05
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Alguns dadosAlguns dados
sobre a vacinaçãosobre a vacinação
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Uma cobertura vacinal insuficiente e em declínio

Source CNAMTS
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Uma efetividade regularmente rediscutida

• Qual objetivo ?j

‐ Proteção individual direta
prevenir o risco de desenvolver a gripe‐ prevenir o risco de desenvolver a gripe 

‐ et/ou as formas graves de gripe ?

‐ Proteção coletiva indireta 

• Problema dos « mismatchs »• Problema dos « mismatchs »
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• Meta‐análise, ensaios clínicos vacina vs placebo, gripe confirmada virologicamente 
(RT‐PCR ou cultura)

• Vacina trivalente inativada : 8 estudos randomizados em adultos de 18‐ 65 anos

Efetividade combinada em adultos = 59% [95% CI 51–67]

PrevençãoPrevenção 
do episódio 

gripal 
d d i

Osterholm MT Lancet Infectious Diseases 2012 12(1):36‐44

verdadeiro



Jefferson Cochrane 2010 Healthy adults

ál ( ) d l dáMeta‐análise (1966‐2010) em adultos saudáveis

Evitar os casos de gripe

Adequação vacinalAdequação vacinal

Efetividade combinada em adultos = 73% [95% CI 54–84]

Não adequação vacinal

Efetividade combinada em adultos = 44% [95% CI 23–59]
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Jefferson Cochrane 2010 Elderly
Th V i 2011 HCWThomas Vaccine 2011 HCW

ál d lAnálises da literatura

Mesmos tipos de resultados

Nenhuma evidência: efeito da vacinação dos idosos dosNenhuma evidência: efeito da vacinação dos idosos, dos 
cuidadores de idoso sobre redução de sintomas gripais, 
óbitos por pneumonia óbitos por todas as causas ????óbitos por pneumonia, óbitos por todas as causas ????
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Diminuição por um fator de 10 o número 
d óbi i á i à ide óbitos imputáveis à gripe:
‐ vacinação bem sucedida
‐mas também melhorar o nível de higiene 
e cuidados médicos

Prevenção 
dos óbitos



O que podemos aprender para orientar a 
política de luta contra a gripe (1)

A gripe sazonal possui um impacto em pessoas de risco

política de luta contra a gripe (1)

A gripe sazonal possui um impacto em pessoas de risco
‐ apesar da política de prevenção, os grupos de risco são 
afetados pela gripe a cada invernoafetados pela gripe a cada inverno
‐ pessoas de 65 anos ou mais são, no entanto, menos 
afetadas que o restante da populaçãoafetadas que o restante da população
‐ o impacto médico‐econômico da gripe é aumentado pela 
presença de fatores de riscopresença de fatores de risco
‐ os cuidados médicos com a gripe levam à um provável uso 
indevido de antibióticos e uma subutilização de antiviraisindevido de antibióticos e uma subutilização de antivirais
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O que podemos aprender para orientar a 
política de luta contra a gripe (2)

A cobertura vacinal dos grupos de risco é insuficiente
‐ o objetivo de saúde pública nunca foi alcançadoo objetivo de saúde pública nunca foi alcançado
‐ a cobertura vacinal está em declínio
‐ a efetividade vacinal permanece mal avaliadaa efetividade vacinal permanece mal avaliada
‐ o interesse de uma imunidade de grupo é provavelmente 
subestimadosubestimado
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