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Além de proteger os idosos e as crianças, a vacinação eficaz ajuda a impedir que o vírus 
se espalhe na comunidade, sendo essencial para evitar complicações graves e salvar 
vidas. A realização de vacinação anual, campanhas de conscientização e políticas de 
saúde é fundamental para garantir essa proteção. É importante ajustar essas estratégias, 
principalmente devido às mudanças que podem ocorrer no vírus H1N1 ao longo do tempo. 
Sendo assim, este estudo tem como objetivo explorar, com base na literatura científica, a 
eficácia das estratégias de imunização, políticas de vacinação e iniciativas de conscientização 
voltadas para grupos vulneráveis, especialmente idosos e crianças, com o propósito de 
prevenir e controlar a propagação da influenza H1N1. Este estudo constitui uma revisão 
narrativa abordando a literatura.  Para a busca bibliográfica, foram empregados descritores 
conforme os Descritores em Ciência da Saúde (DeCS): Influenza; Idosos; H1N1; Crianças; 
Imunização. A pesquisa foi realizada nos meses de março a maio e abrangeu as bases de 
dados Lilacs, SciELO e Google Acadêmico. A amostra final, foi composta por 25 artigos, 
os quais forneceram uma ampla gama de informações sobre os conceitos, definições e 
processos relacionados à imunização contra o H1N1 em grupos vulneráveis. Estes artigos 
foram fundamentais para consolidar o entendimento e aprofundar o conhecimento sobre 
a imunização específica para esse vírus, especialmente em relação aos grupos mais 
suscetíveis. Este estudo ressalta a necessidade de esforços persistentes visando aprimorar 
a eficácia da vacinação em idosos e crianças, por meio da implementação de estratégias 
eficazes de comunicação e sensibilização da população. A relevância desta pesquisa se 
destaca ao reforçar dados existentes na literatura, fornecendo insights atualizados sobre 
o tema abordado. Além disso, ela pode servir como alicerce para a realização de futuras
pesquisas, apoiando novos avanços nesta área essencial da saúde pública.

Palavras-chave: Influenza; Idosos; H1N1; Crianças; Imunização.
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1 INTRODUÇÃO

O vírus influenza representa  um  dos  maiores  desafios  de  saúde pública do mundo. 
Responsável por epidemias anuais recorrentes causa infecções respiratórias agudas com 
manifestações clínicas que variam desde quadros leves como rinofaringites  até  pneumonia  
viral  com complicações fatais (JANÉ et al. ,2019). A cada ano, estima-se que haja um bilhão 
de casos em todo o mundo (WHO, 2019). Resulta em cerca de três a cinco milhões de casos 
graves e 290 mil a 650 mil mortes por doenças respiratórias relacionadas à influenza, sendo 
os tipos A e B os de maior importância clínica (BRASIL, 2019).

A Influenza é representada por uma infecção viral que afeta principalmente as vias 
aéreas superiores, e ocasionalmente os pulmões, caracterizando-se por sintomas gripais 
como hipertermia, mialgia, cefaleia, mal-estar intenso, tosse não produtiva e coriza, por 
aproximadamente sete dias (BRASIL, 2009; BRASIL, 2012).  O contágio de forma direta 
ocorre através das secreções das vias respiratórias da pessoa contaminada ao falar, tossir 
ou espirrar; e de forma indireta por  meio  das  mãos,  que  após  contato  com  superfícies  
recém-contaminadas por secreções respiratórias, podem levar  o  agente  infeccioso  direto  
à  boca,  aos  olhos  e  ao  nariz1.  É de  elevada  transmissibilidade  e  distribuição  global,  
com  tendência  a  se  disseminar  facilmente  em  epidemias sazonais (BRASIL, 2012). 

A maioria das pessoas infectadas se recupera dentro de uma a duas semanas sem 
necessidade de tratamento médico. No entanto, nas crianças muito pequenas, idosos, 
portadores de quadros clínicos especiais, gestantes e pessoas com histórico de patologias 
crônicas, a infecção pode chegar a formas clinicamente graves, como pneumonia  e  síndrome  
respiratória  aguda  grave  (SRAG),  que  podem  levar  o  acometido  a  óbito (BRASIL, 2012).

A    vacina    é    a    melhor    estratégia disponível  para  a  prevenção  da  influenza  e 
suas consequências, proporcionando impacto  na  diminuição  do  absenteísmo  no trabalho  
e  dos  gastos  com  medicamentos para  tratamento  de  infecções  secundárias, das 
internações hospitalares e da mortalidade  evitável.  A  vacina  utilizada  no Brasil é constituída 
por três tipos de cepas do vírus  influenza,  sendo  dois  tipos  de  vírus  de influenza  A  e  
um  vírus  de  influenza  B (NELSON, 2015). 

Desde o início do período pandêmico em 2009 causado pelo vírus influenza A(H1N1) o 
Ministério da Saúde no Brasil vem  atualizando  o  protocolo  de  atendimento  dos  pacientes,  
assim  como  intensificou  as  ações  de vigilância  com  a implementação  do  Novo Sistema  
de  Vigilância  Sentinela  da  Síndrome  Gripal  e  Síndrome  Respiratória  Aguda  Grave  (SG  
e SRAG  respectivamente).  A vigilância epidemiológica  juntamente  com  a  vacinação  faz  
parte  das  ações  de  controle  da influenza, com o objetivo de reduzir a ocorrência de casos 
graves e óbitos (BRASIL, 2013).	

Nesse sentido, pesquisas voltadas para a imunização de grupos vulneráveis, como 
idosos e crianças, contra o vírus H1N1 torna-se uma medida crucial de saúde pública. 
Tais grupos são particularmente suscetíveis a infecções respiratórias, incluindo a influenza 
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H1N1, devido à sua resposta imunológica menos eficaz e à presença comum de condições 
crônicas de saúde. A infecção por H1N1 pode ter um impacto significativo na saúde dessas 
populações, levando a complicações graves, hospitalizações e, em casos extremos, à morte. 
Esse impacto não se restringe apenas ao indivíduo afetado, mas também sobrecarrega os 
sistemas de saúde e a sociedade como um todo.

Além de proteger os idosos e as crianças, a vacinação eficaz ajuda a impedir que 
o vírus se espalhe na comunidade, sendo essencial para evitar complicações graves e
salvar vidas. A realização de vacinação anual, campanhas de conscientização e políticas de
saúde é fundamental para garantir essa proteção. É importante ajustar essas estratégias,
principalmente devido às mudanças que podem ocorrer no vírus H1N1 ao longo do tempo.

Sendo assim, este estudo tem como objetivo explorar, com base na literatura 
científica, a eficácia das estratégias de imunização, políticas de vacinação e iniciativas de 
conscientização voltadas para grupos vulneráveis, especialmente idosos e crianças, com 
o propósito de prevenir e controlar a propagação da influenza H1N1. Busca-se busca um
entendimento abrangente das estratégias de imunização existentes, avaliação de sua
eficiência, identificação de eventuais lacunas e formulação de recomendações para aprimorar
a prevenção da influenza H1N1 nesses grupos.

2 METODOLOGIA 

2.1 Tipo de Estudo
Este estudo constitui uma revisão narrativa abordando a literatura. Seu propósito 

é fornecer uma visão abrangente do fenômeno investigado, influenciando as decisões 
e aprimorando a prática clínica, além de destacar lacunas no entendimento (SILVA; 
ENGSTROM, 2020). 

Esse tipo de revisão envolve uma análise ampla da literatura, sem seguir uma 
metodologia estrita ou padronizada para reprodução de dados, resultando em respostas 
não quantificadas para perguntas específicas (VOSGERAU; ROMANOWSK, 2014). Essa 
ferramenta é vital para obter e atualizar informações sobre um tema específico. Ela nos 
ajuda a descobrir novas ideias, métodos e aspectos que podem não ter sido explorados em 
profundidade na literatura analisada. Isso resulta em uma compreensão mais aprofundada 
do tema em questão (ELIAS et al., 2012).

2.2 Procedimentos Para A Busca E Seleção De Artigos
Este estudo constitui uma revisão narrativa sobre a literatura, delineada por um 

processo bem definido: formulação clara da questão de pesquisa, busca ampla e sistemática 
da literatura em várias fontes, triagem criteriosa dos estudos relevantes que atendem aos 
critérios de inclusão, análise crítica dos estudos selecionados para identificação e síntese 
das informações pertinentes à questão de pesquisa, culminando na apresentação dos 
principais resultados da pesquisa.
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Para a busca bibliográfica, foram empregados descritores conforme os Descritores 
em Ciência da Saúde (DeCS): Influenza; Idosos; H1N1; Crianças; Imunização. A pesquisa 
foi realizada nos meses de março a maio e abrangeu as bases de dados Lilacs, SciELO e 
Google Acadêmico.

Os critérios de inclusão abrangeram: a) artigos completos em periódicos nacionais e 
internacionais disponíveis nas bases selecionadas; b) artigos que abordavam a relação da 
influenza em grupos vulneráveis; c) artigos publicados nos últimos 10 anos.

Já os critérios de exclusão englobaram: artigos fora da temática e problemática 
propostas, textos incompletos e/ou de acesso pago, além de artigos repetidos nas bases 
de dados. Esses critérios visaram uma seleção precisa e apropriada dos estudos a serem 
utilizados nesta revisão.

2.3 Organização E Análise De Dados
O processo de seleção dos artigos foi conduzido de maneira meticulosa, percorrendo 

uma análise detalhada. Inicialmente, foi feita uma avaliação dos títulos para determinar 
sua relevância preliminar. Em seguida, os resumos dos artigos pré-selecionados foram 
examinados, aplicando critérios definidos de inclusão e exclusão. Posteriormente, os artigos 
selecionados passaram por uma leitura minuciosa em uma amostra parcial, possibilitando 
uma exploração abrangente do conteúdo. Essa seleção criteriosa dos artigos relevantes foi 
fundamental para dar início à elaboração dos resultados do estudo.

3 RESULTADOS

A amostra final, foi composta por 25 artigos, os quais forneceram uma ampla gama 
de informações sobre os conceitos, definições e processos relacionados à imunização 
contra o H1N1 em grupos vulneráveis. Estes artigos foram fundamentais para consolidar o 
entendimento e aprofundar o conhecimento sobre a imunização específica para esse vírus, 
especialmente em relação aos grupos mais suscetíveis.

De acordo com o Ministério da Saúde (2019), a gripe é uma infecção aguda altamente 
contagiosa do sistema respiratório, causada pelo vírus da Influenza. Os primeiros sintomas 
incluem febre, dor de cabeça, dor no corpo e tosse seca, podendo variar em intensidade e 
evoluir para formas graves (BRASIL, 2019). Essa enfermidade se dissemina rapidamente, 
sendo mais comum no outono e inverno, com maior incidência em grupos vulneráveis, 
especialmente os idosos (NEVES et al., 2016), cujos mecanismos de defesa estão em 
declínio, tornando-os mais suscetíveis à infecção e complicações (OLIVEIRA et al., 2016).

A transmissão da gripe é altamente eficaz, ocorrendo por meio de aerossóis produzidos 
por pessoas infectadas durante tosses ou espirros (BRASIL, 2017). Os vírus Influenza 
podem ser classificados em tipos A, B e C, sendo altamente mutáveis, conforme seu perfil 
antigênico (PAULA; RIBAS, 2015). Segundo o Brasil (2017b), o vírus tipo C causa apenas 
sintomas respiratórios leves e não está associado a epidemias, enquanto os tipos A e B 

https://doi.org/10.51161/editoraime/44/17


105

Vieira et al., 2023DOI:10.51161/editoraime/44/140

Patógenos Emergentes e Reemergentes

estão relacionados a epidemias sazonais que têm um grande impacto na saúde pública. O 
tipo A é responsável por pandemias e é classificado de acordo com as proteínas encontradas 
em sua superfície, como hemaglutinina (HA ou H) e neuraminidase (NA ou N).

Dentro dos subtipos da Influenza A, encontram-se o H1N1 e o H3N2, que estão 
atualmente em circulação na população, além do H7N9 de origem aviária, capaz de infectar 
humanos e levar a formas graves da doença. Geralmente, há circulação simultânea de 
diferentes tipos de vírus da influenza (BRASIL, 2017b). O H1N1, sendo sazonal, prevalece 
especialmente nos períodos mais frios, sendo o mesmo vírus que desencadeou a pandemia 
de 2009 e continua a circular sazonalmente. Pandemias surgem quando um vírus previamente 
não presente em humanos emerge, causando epidemias significativas, mesmo fora da 
temporada usual, e devido à novidade do vírus, grande parte da população não possui 
imunidade, resultando em uma alta taxa de infecção (BRASIL, 2017b).

No contexto do controle de doenças infecciosas globais, um dos desafios cruciais 
reside no desenvolvimento de novos fármacos e vacinas. A teoria econômica da proteção 
enfatiza que a inovação exige proteção por meio de patentes para os investimentos 
necessários ao desenvolvimento de novos produtos; sem essa proteção, a criação de 
medicamentos e vacinas seria consideravelmente reduzida (TURNER, 2016). É uma 
preocupação persistente para a saúde pública global, e a Organização Mundial da Saúde 
(OMS) trabalha incansavelmente para fortalecer todas as regiões do mundo, promovendo o 
desenvolvimento de métodos diagnósticos, avaliação de suscetibilidade, resposta a surtos e 
ampliação da cobertura vacinal (WHO c, 2017).

É de suma importância manter um monitoramento constante dos vírus e da 
epidemiologia, uma vez que é impossível prever com antecedência quando uma pandemia 
pode surgir (VICTOR et al., 2014). Em outras ocasiões, como na pandemia de 1918, a 
influenza afetou predominantemente crianças e idosos, embora adultos jovens também 
tenham sido impactados, mas em menor escala (MARTINI et al., 2019). Os índices mais 
elevados de óbitos ocorrem em grupos de risco, especialmente na faixa etária inferior a 2 
anos, idosos acima de 60 anos e portadores de doenças crônicas (YANO 2013).

A prevenção do H1N1 é de extrema importância para idosos e crianças, pois são 
considerados grupos mais vulneráveis à infecção. Contudo, enfrentamos desafios específicos 
na implementação de estratégias preventivas para essas faixas etárias. No caso dos idosos, 
estudos indicam uma menor adesão às medidas preventivas, como a vacinação, possivelmente 
devido a questões culturais e à ausência de programas preventivos direcionados para essa 
população (SANTOS; ASSIS, 2011; FARIAS et al., 2022).

Para as crianças, a educação em saúde desempenha um papel crucial na prevenção 
do H1N1. Pesquisas demonstram que o uso de abordagens lúdicas, como o Arco de 
Maguerez, pode efetivamente aumentar o conhecimento das crianças sobre as medidas 
de prevenção do vírus Influenza (MOREIRA et al., 2020). Além disso, a vacinação é uma 
estratégia vital para prevenir a infecção pelo H1N1 em crianças, e deve ser encorajada e 
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promovida por profissionais de saúde e políticas públicas (MOREIRA et al., 2020). A eficácia 
na implementação de medidas preventivas requer a colaboração entre profissionais de 
saúde, políticas públicas e cuidadores informais (MAMANI et al., 2021).

É importante ressalvar, no entanto, que a não vacinação nem sempre resulta de 
hesitação vacinal, definida como atraso ou recusa deliberada da vacina (SACCHITIELLO, 
2021). Estudos apontam a indisponibilidade da vacina na unidade de referência como causa, 
de acordo com os responsáveis. Fatores demográficos, como idade da mãe ou do cuidador 
primário, também estão associados à propensão a aderir ou não à vacinação (SMITH, 2017). 

Para Viana (2022) o desenvolvimento de métodos eficazes para promover a 
orientação a população com relação a importância da Imunização e acompanhamento na 
atenção primária são necessários para combater a disseminação de notícias falsas, que 
comprometem os avanços da saúde, e percebe-se que cada vez profissionais da área 
saúde bem como os órgãos envolvidos, devem utilizar os vários veículos de comunicação, 
conscientizando a população sobre a real importância da vacinação.

Diversos estudos recentes na literatura científica têm ressaltado a notável incidência 
do vírus H1N1 em grupos etários específicos, especialmente idosos e crianças. Essa 
análise aprofundada tem proporcionado uma compreensão mais precisa dos segmentos 
populacionais mais suscetíveis à infecção pelo H1N1 e suas implicações para a saúde 
pública. A seguir, são apresentados alguns estudos relevantes encontrados nesta revisão.

Na pesquisa desenvolvida por Sá et al., (2021) revela que variáveis como idade, acesso 
à informação e acompanhamento profissional influenciam a adesão à vacina. Constata-se 
que informações e acompanhamento profissional impactam positivamente o interesse do 
idoso pela vacina, estratégias que promovam a comunicação entre profissionais de saúde 
e pacientes favorecerão a conscientização sobre os benefícios da vacina, melhorando sua 
aceitação. Dúvidas, mitos, medos e receios mencionados como obstáculos à busca pela 
vacinação poderiam ser dissipados, promovendo a conscientização não apenas nos idosos, 
mas também em seus familiares, e contribuindo para o alcance das metas estabelecidas 
pelo Ministério da Saúde (SÁ et al., 2021).

Em outro estudo conduzido por Andrade et al. (2021), foram avaliadas a proporção de 
pessoas idosas não vacinadas e as razões que interferem na imunização contra a influenza 
em áreas rurais ribeirinhas, discutindo também as potenciais implicações para a vacinação 
contra a infecção por SARS-CoV-2. Dos 102 idosos incluídos no estudo, 28 (27,5%) afirmaram 
não ter recebido a vacina contra a influenza no ano anterior. Os principais motivos foram a 
falta de informações sobre a vacinação (60,7%) e dificuldades de acesso aos serviços de 
saúde (28,6%). Concluiu-se que há uma proporção elevada de pessoas idosas que não 
se vacinaram contra a influenza, e os motivos identificados para a não vacinação podem 
representar também obstáculos à vacinação desse grupo contra a covid-19. 

A adesão à vacinação está sujeita ao imaginário e a mecanismos sociais que 
influenciam, de forma decisiva, a propensão de uma dada comunidade a ser vacinada ou não. 
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Entre os múltiplos fatores que afetam tal decisão, destacam-se a confiança na importância, 
segurança e eficácia das vacinas, bem como a compatibilidade com os valores religiosos do 
indivíduo (GALHARDI et al., 2022). 

Uma revisão sistemática conduzida por Luna, Gattás e Campos (2014) demonstra 
que o impacto da vacinação na redução da mortalidade por influenza é pequeno. Em outro 
estudo, realizado por Daufenbach et al. (2014) e abrangendo várias regiões do Brasil, 
observou-se uma redução no Coeficiente de Mortalidade Hospitalar associada à influenza 
na população idosa, resultado das campanhas de vacinação (DAUFENBACH et al., 2014).

Algumas causas são citadas para recusa das vacinas, entre os quais se destacam 
as crenças de que: a) a vacina contém elementos tóxicos; b) as vacinas são parte de uma 
conspiração comercial da indústria farmacêutica; c) a imunidade natural é melhor; d) a 
maior parte das doenças é inofensiva; e) as doenças imunopreveníveis se reduziram pela 
melhoria das condições sanitárias, e não por causa da vacinação; f) a liberação de vírus 
por dejetos, após a administração de uma vacina de vírus vivo, pode levar ao adoecimento 
(SACCHITIELLO, 2021). 

Em um estudo de Siewert et al. (2018), foram investigados os motivos da baixa adesão 
dos pais/responsáveis das crianças à campanha de vacinação contra a influenza. As razões 
para a não adesão foram o medo de reações adversas (21; 51,3%), a informação de que 
a criança estava gripada (10; 24,3%) e o desconhecimento sobre a campanha (12,4%). O 
principal motivo para os pais não vacinarem seus filhos foi o medo de reações adversas. Esse 
receio coletivo está intimamente ligado à crença de que a vacina pode causar sequelas, um 
risco que não justificaria a prevenção de uma simples gripe. Dentre as medidas necessárias 
para melhorar a cobertura vacinal, destacam-se a intensificação das informações na 
Atenção Básica, a realização de campanhas em centros de educação infantil e escolas, e 
principalmente, o fortalecimento do trabalho dos agentes comunitários de saúde.

Martins, Santos e Álvares (2018), verificaram que a falta de capacitação dos 
profissionais é uma das principais causas de falhas na imunização. Essa deficiência de 
conhecimento e qualificação resulta em uma falta de orientação adequada aos pacientes, 
o que pode levar à disseminação de mitos e crenças infundadas. Como consequência,
pode haver atrasos e perda de vacinas, prejudicando o sucesso da imunização. É, portanto,
essencial investir em capacitação profissional para garantir uma imunização segura e eficaz.

Nesse contexto, é relevante ressaltar a importância dos websites oficiais do Ministério 
da Saúde e da Organização Mundial da Saúde (OMS) como fontes essenciais para que a 
população acesse informações baseadas em evidências científicas, evitando a propagação 
de notícias falsas (WHO, 2021; BRASIL, 2021). Além disso, as campanhas de vacinação 
desempenham um papel fundamental para aumentar a adesão da população à imunização. 
No entanto, é crucial observar que os grupos mais vulneráveis podem não estar recebendo 
a devida atenção, levando a uma baixa cobertura vacinal. Para abordar essa lacuna, é 
imperativo investir em estratégias como busca ativa e visitas domiciliares realizadas por 
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agentes comunitários de saúde e outros profissionais, visando alcançar uma cobertura 
vacinal abrangente e promover um envelhecimento saudável (MENEZES et al., 2021).

4 CONCLUSÃO

Este estudo enfatiza a crucial importância da imunização eficaz contra o H1N1, 
direcionada a dois grupos vulneráveis de extrema relevância: idosos e crianças. A análise 
aprofundada revelou que a adesão à vacinação é um desafio significativo, influenciado 
por vários fatores, incluindo acesso à informação, acompanhamento profissional, barreiras 
culturais, entre outros.

Para os idosos, estratégias que promovam uma comunicação eficaz entre profissionais 
de saúde e pacientes, esclarecendo dúvidas e mitos, podem aumentar a aceitação da 
vacina e melhorar a conscientização sobre seus benefícios. Além disso, políticas públicas e 
programas educacionais específicos para essa faixa etária são fundamentais.

No caso das crianças, a educação em saúde, utilizando métodos lúdicos e informativos, 
assim como o fortalecimento da vacinação, são cruciais para protegê-las do H1N1. A 
colaboração entre profissionais de saúde, políticas públicas e instituições de ensino é vital 
para garantir a máxima adesão à vacinação.

Este estudo ressalta a necessidade de esforços persistentes visando aprimorar a 
eficácia da vacinação em idosos e crianças, por meio da implementação de estratégias 
eficazes de comunicação e sensibilização da população. As conclusões alcançadas têm o 
propósito de informar decisões embasadas e contribuir para o desenvolvimento de políticas e 
programas de saúde pública voltados à imunização dos idosos. A relevância desta pesquisa 
se destaca ao reforçar dados existentes na literatura, fornecendo insights atualizados sobre 
o tema abordado. Além disso, ela pode servir como alicerce para a realização de futuras
pesquisas, apoiando novos avanços nesta área essencial da saúde pública.
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