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Resumo

A vacinação anual contra influenza em idosos tem sido exitosa desde a sua implementação no 
Brasil, atingindo as metas de cobertura vacinal. Com o surgimento da COVID-19, observaram-se 
dois cenários. Em 2020, a cobertura vacinal contra influenza nos idosos atingiu 120,7%; e em 2021, 
com o advento da vacina contra a COVID-19 e a vacinação no mesmo período da campanha de 
influenza, a cobertura foi de 70,9% em idosos. Em 2022, a campanha contra esta doença também 
foi concomitante com a aplicação das doses de reforço contra a COVID-19. Até agosto de 2022, 
a cobertura vacinal da influenza foi 70,2% em idosos, apesar da sua relevância para a proteção 
contra o subtipo A (H3N2). O texto discute estratégias para o aumento da cobertura vacinal contra 
influenza em idosos nos próximos anos, visando ao fortalecimento da Atenção Primária à Saúde 
para a sensibilização dos idosos e a adoção de estratégias de vacinação extramuros. 
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Perspectivas

Vacinação contra influenza em idosos no contexto da pandemia da  
COVID-19: situação atual e perspectivas futuras
Influenza vaccination in older adults in the context of the COVID-19 pandemic:  
current situation and future perspectives

Vacunación antigripal en ancianos en el contexto de la pandemia COVID-19:  
situación actual y perspectivas de futuro

Bruna Moretti Luchesi1,2 , Humberta Correia Silva Azambuja2 , Simone Camargo de Oliveira Rossignolo3 , Tatiana Carvalho Reis Martins2,4

1Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Graduação em Medicina – Três Lagoas (MS), Brasil.
2Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Programa de Pós-Graduação em Enfermagem – Três Lagoas (MS), Brasil.
3Universidade Paulista, Graduação em Medicina – Campinas (SP), Brasil.
4Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Graduação em Enfermagem – Campo Grande (MS), Brasil.

Como citar: Luchesi BM, Azambuja HCS, Rossignolo SCO, Martins TCR. Vacinação contra influenza em idosos no 
contexto da pandemia da COVID-19: situação atual e perspectivas futuras. Rev Bras Med Fam Comunidade. 2022;17 
(44):3355. https://doi.org/10.5712/rbmfc17(44)3355

www.rbmfc.org.br
ISSN 2197-7994

mailto:bruna.luchesi@ufms.br
https://orcid.org/0000-0002-0508-0818
https://orcid.org/0000-0002-1882-9349
https://orcid.org/0000-0002-9381-215X
https://orcid.org/0000-0001-9436-8970
https://doi.org/10.5712/rbmfc17(44)3355
http://www.rbmfc.org.br


Vacina contra influenza em idosos

2 Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2022 Jan-Dez; 17(44):3355

Abstract

Annual influenza vaccination in older adults has been successful since its implementation in Brazil, reaching vaccination coverage targets. With 
the emergence of COVID-19, two scenarios were observed. In 2020, influenza vaccination coverage in older adults reached 120.7%; and in 2021, 
with the advent of the vaccine against COVID-19 and vaccination in the same period of the influenza campaign, coverage was 70.9% in the older 
group. In 2022, the influenza campaign was also concomitant with the application of booster doses against COVID-19. Until August 2022, influenza 
vaccination coverage was 70.2% in older adults, despite its relevance for protection against subtype A (H3N2). The text discusses some strategies 
to increase influenza vaccination coverage in older adults in the next years, aiming to strengthen Primary Health Care to raise awareness among 
the older adults and adopt extramural vaccination strategies.

Keywords: Aged; Influenza vaccines; Vaccination coverage. 

Resumen

La vacunación anual contra la influenza en ancianos ha sido existosa desde su implementación en Brasil, alcanzando las metas de cobertura 
de vacunación. Con la aparición del COVID-19, fue posible observar dos escenarios. En 2020, la cobertura de vacunación contra la influenza en 
adultos mayores alcanzó el 120,7%; y en 2021, con el advenimiento de la vacuna contra la COVID-19 y la vacunación en el mismo período de 
la campaña de influenza, la cobertura fue del 70,9% en los adultos mayores. En 2022, la campaña de influenza también fue concomitante con 
la aplicación de dosis de refuerzo contra el COVID-19. Hasta agosto de 2022, la cobertura de vacunación contra la influenza era del 70,2% en 
adultos mayores, a pesar de su relevancia para la protección contra el subtipo A (H3N2). El texto discute algunas estrategias para aumentar la 
cobertura de vacunación antigripal en ancianos en los próximos años, con el objetivo de fortalecer la Atención Primaria de Salud para sensibilizar 
a los ancianos y adoptar estrategias de vacunación extramuros.

Palabras clave: Anciano; Vacunas contra la influenza; Cobertura de vacunación.

HISTÓRICO DA VACINAÇÃO CONTRA INFLUENZA EM IDOSOS

A influenza é uma infecção viral aguda causada por subtipos do vírus influenza, que circulam 
no mundo todo. A doença normalmente se apresenta de forma leve, causando sintomas como febre, 
tosse, coriza, dores de cabeça e musculares que se resolvem espontaneamente em aproximadamente 
uma semana. Também pode, porém, se apresentar como doença grave e levar ao óbito, especialmente 
em grupos mais vulneráveis para as complicações da infecção, como crianças com menos de cinco 
anos de idade, gestantes, indivíduos com doenças crônicas não transmissíveis e outras condições 
clínicas especiais (como doenças cardíacas, pulmonares, renais, metabólicas, do fígado, hematológicas 
e imunossuprimidos) e pessoas idosas.1 No Brasil, o coeficiente de mortalidade por influenza era de 
0,5/100.000 habitantes em 2019.2

Uma das formas de prevenção dessa doença é a vacinação anual.1 O Brasil implantou a política 
pública de vacinação contra influenza no ano de 1999, quando objetivava imunizar pelo menos 70% 
da população alvo, na qual estavam os idosos acima de 65 anos de idade. Em 2000, a faixa etária foi 
ampliada para 60 anos, e em 2010 novos grupos foram incluídos na campanha, especialmente dada a 
necessidade de vacinação contra a influenza pandêmica A (H1N1), pandemia de 2009 (pdm09). Graças 
ao bom desempenho das campanhas, em 2008 a meta de vacinação passou para 80%, e a partir de 2017 
para 90%, a qual se mantém até os dias de hoje.3

Para verificar se as metas são atingidas, é feito o cálculo da cobertura vacinal por meio da fórmula: 
cobertura vacinal=(número de doses aplicadas no determinado ano/população estimada apta a receber 
a vacina) x 100. O resultado é um valor que indica o percentual de indivíduos vacinados. No caso dos 
idosos, o cálculo da cobertura compreende o número de doses aplicadas em indivíduos com 60 anos ou 
mais de idade, dividido pelo total de indivíduos com 60 anos ou mais de idade na população, vezes 100.2 
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Dados relacionados à cobertura vacinal contra influenza de 2015 a 2020 são de acesso público no endereço 
http://sipni-gestao.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/relatorio/consolidado/vacinometroInfluenza.jsf;4 e a 
partir de 2021 no endereço https://infoms.saude.gov.br/extensions/Influenza_2021/Influenza_2021.html.5

De acordo com dados disponíveis no Sistema de Informações do Programa Nacional de Imunizações 
(SI-PNI), a cobertura vacinal para influenza em idosos no Brasil, de 2016 a 2019, foi: 2016 — 97,08%, 
2017 — 94,57%, 2018 — 97,16%, 2019 — 99,39%. São valores acima da meta anual de vacinação.4

Todavia, conforme já destacado em publicação anterior6 e no próprio Informe Técnico do Ministério 
da Saúde,7 as coberturas vacinais apresentadas podem estar superestimadas, já que o denominador 
usado para o cálculo delas foi o mesmo de 2013 a 2019, correspondente a 20.889.849 idosos. Isso se 
caracteriza como um problema, pois sabe-se que, apesar de não haver atualização censitária no período, 
a população de idosos continuou a crescer nesses sete anos; o denominador utilizado está portanto 
defasado, o que resulta em coberturas vacinais superestimadas, que não condizem com a realidade.

Pesquisas anteriores à pandemia da COVID-19 indicaram diversos fatores que podem estar 
relacionados à recusa da vacinação contra influenza em idosos, entre eles não ter doenças crônicas, não 
praticar atividades físicas, não ter companheiro, não confiar na vacina, ter medo de eventos adversos e 
não ter visitado o serviço de saúde nos últimos 12 meses.8-15 Outros estudos mostram que idosos com 
idade mais elevada têm maior adesão à vacina contra essa doença.8-12,15,16

AS CAMPANHAS DE VACINAÇÃO CONTRA INFLUENZA EM IDOSOS  
NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-19

Em março de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou a doença causada pelo 
novo coronavírus como uma pandemia. A situação pandêmica resultou em diversos desafios nos âmbitos 
individual e coletivo. As medidas de isolamento de casos e distanciamento social fizeram com que as 
pessoas ficassem em casa e reduzissem o contato social, o que resultou em sentimentos de impotência, 
tédio, solidão, irritabilidade, tristeza e medo. Com isso, muitas pessoas deixaram de sair de casa até 
mesmo para cuidar da saúde.17

Os serviços de saúde também tiveram que se reorganizar em todo o mundo. No Brasil, a pandemia 
acarretou diversas mudanças, entre elas as relacionadas às campanhas vacinais, visando à manutenção 
das atividades de prevenção.18

A campanha anual de vacinação contra influenza, que normalmente tem início no mês de abril de 
cada ano, foi antecipada para o mês de março em 2020. Os idosos, que no ano de 2019 começaram 
a ser vacinados a partir de 22 de abril, passaram a ser o grupo prioritário para vacinação no ano 
seguinte, iniciando em 23 de março.2,3 Apesar de a vacina contra influenza não ser eficaz contra o novo 
coronavírus, ela tornou-se uma importante aliada na luta contra este último por reduzir a sobrecarga no 
sistema de saúde, reduzir a demanda de cuidado em decorrência da influenza e auxiliar no diagnóstico 
diferencial, já que as duas doenças virais possuem sintomas semelhantes.19-22 O fato de os idosos serem 
o grupo com maior morbimortalidade para a COVID-1923 colaborou com a antecipação da vacinação 
contra influenza para eles.

Além da antecipação da vacinação, diversas estratégias foram adotadas para que as metas de 
cobertura vacinal nos grupos prioritários fossem atingidas mesmo com as medidas sanitárias propostas 
contra o coronavírus, como uso de máscara e distanciamento social. Assim, foram adotadas ações como 
a vacinação drive-thru, em áreas abertas (como estacionamentos, escolas, centros comunitários e de 

http://sipni-gestao.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/relatorio/consolidado/vacinometroInfluenza.jsf
https://infoms.saude.gov.br/extensions/Influenza_2021/Influenza_2021.html
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lazer), nos domicílios, bem como a ampla disseminação da campanha por meio da mídia televisiva e 
virtual, utilizando até mesmo novas tecnologias.19,24,25

Como resultado, o SI-PNI indicou cobertura vacinal de 120,74% para influenza em idosos em 
2020.4 A cobertura ultrapassou 150% em alguns estados, dados que são inconsistentes com a realidade, 
já que o denominador utilizado para o cálculo da cobertura continuou a ser de 20.889.849 idosos e 
foram aplicadas 25.222.781 doses.4 Apesar dessa defasagem nos dados do denominador de cálculo 
da cobertura vacinal, a campanha foi considerada satisfatória, especialmente por acontecer durante 
a primeira onda da COVID-19 no país, quando muitas pessoas tinham medo de sair de casa e de 
frequentar serviços de saúde.26

Uma pesquisa recente de base populacional realizada em 133 cidades brasileiras identificou que, 
dos 8.265 idosos entrevistados, a cobertura vacinal para influenza em 2020 foi de 82,3%, sendo maior 
entre os mais ricos e mais escolarizados e menor nos indígenas.27

Já em 2021, o cenário era diferente. Após um ano do advento do primeiro caso da COVID-19, 
avanços foram possíveis no âmbito da prevenção. A primeira vacina contra o novo coronavírus no 
ocidente foi aplicada em 8 de dezembro de 2020 no Reino Unido, seguido por outros países da 
União Europeia, Estados Unidos e Canadá. No Brasil, as primeiras vacinas aprovadas para uso 
emergencial foram a Coronavac (Sinovac/ Butantã) e a Oxford/Covishield (Fiocruz/ Astrazeneca), no 
dia 17 de janeiro de 2021, e no dia seguinte iniciou-se a Campanha Nacional de Vacinação contra 
a COVID-19 no Brasil. Atualmente, também são autorizadas no Brasil as vacinas Comirnaty (Pfizer/
Wyeth) e a Janssen Vaccine (Janssen-Cilag).28 Desde a aprovação, a campanha de vacinação contra 
a COVID-19 segue acelerada, sendo os idosos incluídos no grupo prioritário. Dados coletados em 
7 de outubro de 2021 apontam cobertura vacinal de 94,35% para COVID-19 em idosos (esquema 
completo com duas doses ou dose única).29

O sucesso da campanha de vacinação contra a COVID-19 e a adesão dos idosos a ela trouxeram 
novos desafios no campo da imunização, e campanhas de vacinação de rotina contra influenza durante 
a pandemia podem ter sido prejudicadas. Em 2021, a campanha iniciou em 12 de abril, sendo a primeira 
etapa destinada às crianças, gestantes, puérperas, povos indígenas e trabalhadores da saúde. Na segunda 
etapa, em 11 de maio de 2021, os idosos e os professores foram incorporados aos grupos de vacinação. 
De acordo com o Ministério da Saúde, a campanha findou em 9 de julho de 2021.7

Nesse contexto, o Ministério da Saúde recomendava que fosse respeitado o intervalo mínimo de 
14 dias entre as vacinas contra a COVID-19 e contra influenza, independentemente da dose do esquema 
vacinal contra a COVID-19 (primeira dose, segunda dose ou dose única); e que, preferencialmente, deveria 
ser administrada a vacina da COVID-19 e em seguida feito o agendamento para a vacina de influenza.7 
Com isso, muitas pessoas deixaram de procurar o serviço de saúde para se vacinar contra esta última, 
por medo de perderem a data de vacinação contra a COVID-19, ou ainda por medo de reações adversas.

Como a campanha de vacinação contra influenza aconteceu concomitantemente com a vacinação 
contra a COVID-19, surgiram também alguns desafios no âmbito da Atenção Básica para se alcançar 
a meta de imunização contra a primeira. Entre os desafios encontrados, destacam-se: a necessidade 
de se pensar em uma logística de distribuição das doses nas distintas regiões e cidades do Brasil; o 
planejamento de um fluxo de atendimento nas unidades de saúde para evitar aglomerações; a forma 
de acondicionamento e transporte adequados das vacinas; e a forma de lidar com a escassez de 
equipamentos de proteção individual (EPI) e de recursos humanos para atuar nas campanhas.19 Após o 
início da campanha, observaram-se falhas na divulgação e na distribuição de doses, pois em vários 
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municípios houve incialmente elevada procura pela vacinação, e, como consequência, o estoque inicial 
esgotou-se em poucas horas.30

Além disso, apesar de o Ministério da Saúde fazer uma recomendação geral sobre os grupos para 
a vacinação contra a COVID-19, os estados e municípios fizeram seus próprios calendários de vacinação. 
Em alguns locais, as datas das duas campanhas coincidiram para a faixa etária dos idosos, dificultando 
ainda mais que as metas fossem atingidas.

Dados oficiais dão conta de que, no ano de 2021, foram aplicadas 21.423.514 doses da vacina 
contra influenza em idosos, número quase 4 milhões inferior ao número de doses aplicadas em 2020.4,5 
Somado a isso, o denominador utilizado para o cálculo da cobertura vacinal em idosos, que era o mesmo 
desde 2012, foi atualizado em 2021, passando a ser 30.197.052, o que resultou na cobertura vacinal para 
influenza em idosos de 70,9%.5

Em 2022, a campanha anual de vacinação contra influenza teve início em 4 de abril, com a 
vacinação de idosos e trabalhadores de saúde, e finalizou em 6 de junho, após a inclusão dos outros 
grupos prioritários. O Ministério da Saúde ressaltou a importância da campanha de 2022, já que em 2021 
nenhum grupo prioritário atingiu a meta de 90% de cobertura vacinal. Além disso, houve uma mudança 
na orientação de intervalo entre vacinas: foi permitida, para a população de 12 anos ou mais de idade, 
a administração simultânea, ou com qualquer intervalo entre elas, da vacina contra a COVID-19 com as 
demais vacinas do Calendário Nacional de Vacinação, incluindo a vacina contra influenza.31 No entanto, 
dados oficiais coletados em 31 de agosto de 2022 demonstram que a cobertura vacinal para influenza em 
2022 em idosos estava em 70,2%, abaixo da meta.5

Em análise da série histórica, dados disponíveis nos sistemas oficiais revelam que, desde 2006, a 
menor cobertura registrada em idosos havia sido de 75,6% em 2008.4

Não foram identificados estudos que avaliassem os motivos para a vacinação ou não contra influenza 
na campanha de 2021 e 2022 em idosos, mas, entre os possíveis fatores levantados pelos autores do 
presente texto, acredita-se que a campanha de vacinação contra a COVID-19 tenha sido determinante 
para a baixa adesão à vacina contra influenza.

Cabe destacar que a adoção de medidas como o uso de máscara, a lavagem das mãos e o 
distanciamento social em decorrência da COVID-19 também teve impactos na incidência e prevalência 
de influenza durante a pandemia do novo coronavírus, já que ambas são doenças transmitidas pelo ar.32 
Ou seja, os reais impactos da baixa vacinação contra influenza podem não ter sido visualizados em 2020 
e 2021, e podem vir à tona nos próximos anos.

O QUE ESPERAR DAS CAMPANHAS DE INFLUENZA NO FUTURO?

Tendo em vista os acontecimentos das campanhas de influenza de 2020, 2021 e 2022 mencionados 
acima, os quais foram influenciados pela pandemia e pela vacinação contra a COVID-19, é impossível 
dissociar as duas campanhas de vacinação.

Não obstante, com a velocidade das inovações e descobertas relacionadas à prevenção e ao 
tratamento da COVID-19, as informações sobre o futuro são incertas e mudam constantemente. Em agosto 
de 2021, o governo federal recomendou o início da aplicação da dose de reforço da vacina contra a 
COVID-19 em idosos acima de 70 anos.33 Já em novembro, dado o avanço da vacinação e a necessidade 
de mudar as estratégias para os adultos em razão da tendência à redução da efetividade das vacinas com 
o passar dos meses, foi liberada a aplicação da dose de reforço em todos os adultos acima de 18 anos.34 
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Diversas atualizações foram publicadas desde então, e em junho de 2022 foi recomendada a aplicação de 
um segundo reforço para todas as pessoas com 40 anos de idade ou mais, após quatro meses do primeiro.35

Dados do Ministério da Saúde, atualizados em 31 de agosto de 2022, mostraram que 106.427.577 
doses do primeiro reforço e 20.494.100 do segundo reforço já haviam sido aplicadas na população brasileira.36

Entretanto, não se sabe ao certo quais serão os próximos passos. Os estudos sobre a duração 
da imunidade contra a COVID-19 continuam a ser publicados, e já se comenta sobre a necessidade de 
campanhas anuais de vacinação.37

Além disso, no último trimestre de 2021, observou-se no Brasil o aumento dos casos de infecção 
por influenza causada pelo subtipo A (H3N2), uma variante do vírus influenza A, que causa sintomas 
semelhantes ao subtipo A (H1N1), já conhecido no Brasil.31 Ressalta-se que a vacina contra influenza 
disponível no país até o ano de 2021 não era específica para a variante H3N2. Ela chegou ao Brasil em 
março de 2022 e começou a ser aplicada na campanha do mesmo ano,31 o que reforça a importância de 
que a cobertura vacinal para influenza atinja os altos níveis alcançados até a campanha de 2020.

Considerando os aspectos supramencionados, a experiência dos autores em trabalho de campo 
e publicações sobre a vacinação contra influenza em idosos, bem como dados da literatura, elencamos 
alguns fatores que podem ser fundamentais para o sucesso das próximas campanhas de vacinação 
contra influenza em idosos:
•	 Manter a vacina disponível e de fácil acesso à população, adotando estratégias já estabelecidas 

em 2020, 2021 e 2022, como a vacinação extramuros, dentro do carro e nos domicílios para os 
idosos que não têm condições de se dirigir aos locais de vacinação.18,24,25 A disponibilidade foi um 
dos fatores levantados como motivos para vacinação por idosos.26,38

•	 Investir em campanhas de divulgação em meios de comunicação de amplo acesso, como televisão 
e rádio; além do uso da internet como veículo adicional. Essas medidas irão auxiliar a população 
com informações confiáveis sobre a importância e segurança da vacina e o combate às notícias 
falsas relacionadas a ela.25,38 Deve-se garantir que as propagandas e as informações cheguem aos 
idosos, já que a falta de informação é um dos motivos relatados por eles para a não vacinação.26,39

•	 Oferecer capacitação e educação permanente aos profissionais de saúde para que sensibilizem 
os idosos sobre a importância da vacinação contra influenza, especialmente aqueles atuantes na 
Atenção Primária à Saúde, em que o vínculo com o usuário é maior. Um estudo reportou que 
78,9% dos 798 idosos avaliados relataram não ter recebido informação de profissionais de saúde 
sobre a vacina.40 Além disso, outras investigações relataram que idosos não tomaram a vacina de 
influenza por falta de informação de profissionais de saúde ou tomaram a vacina por recebem essas 
informações.26,38

•	 Divulgar um plano de vacinação único, contemplando os calendários de vacina contra influenza 
e, eventualmente, contra a COVID-19 (caso exista), visando evitar que o idoso tenha receio de 
receber a vacina contra a primeira por uma possível sobreposição de calendários. Ressalta-se que, 
em 2022, o Ministério da Saúde retirou a exigência do intervalo entre as vacinas contra influenza e 
contra COVID-19,31 o que poderia aumentar a cobertura vacinal. Todavia, isso não ocorreu, o que 
reforça a importância de ser implementado um calendário único de vacinação.

•	 Manter um calendário vacinal único para todo o país, evitando disparidades regionais no 
acesso à vacina,41 bem como considerar a diversidade entre as regiões — as que tiveram maior 
concentração de doses aplicadas nas últimas campanhas podem ser usadas como modelo para 
as demais localidades.



Luchesi BM, Azambuja HCS, Rossignolo SCO, Martins TCR. 

7Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2022 Jan-Dez; 17(44):3355

•	 Estabelecer parcerias intersetoriais com as instituições de ensino superior que possuem cursos na 
área da saúde (graduação e pós-graduação) para que colaborem nas campanhas de vacinação.42

Todos os países devem comprometer-se com a Agenda de Imunização 2030 (AI 2030) e trabalhar 
no desenvolvimento e implementação de sistemas de imunização fortes. Um serviço de imunização bem 
estruturado é a característica de um sistema de saúde eficaz, fundamental para prevenir o aparecimento 
de novas epidemias à medida que a vida na sociedade vai retomando a normalidade.43

O sucesso das campanhas de vacinação contra influenza em idosos é essencial para que a doença 
continue a atingir cada vez menos idosos. Com a melhora do cenário epidemiológico da COVID-19 e 
a suspensão de medidas como uso de máscara e distanciamento social, é esperado um aumento da 
incidência de influenza no próximo ano e a cocirculação de ambos os vírus, o que reforça ainda mais a 
necessidade da imunização. Assim, as medidas supracitadas, associadas ao uso de dados atualizados 
para o cálculo das coberturas vacinais, podem auxiliar no combate à doença.
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