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LA NULA EFECTIVIDAD DE LA VACUNA CONTRA LA GRIPE

La vacuna antigripal se utiliza para prevenir la gripe y
sus complicaciones. En ese sentido es agradable leer el estu-
dio sobre la efectividad de la vacuna antigripal en
Portugal.! Pero es un estudio «tipico». Es decir, como casi
todos los trabajos sobre efectividad de la vacuna antigri-
pal, en la introduccion se comenta la mortalidad asocia-
da a la gripe pero la efectividad se mide mediante los sin-
tomas de gripe en pacientes con gripe confirmada por el
laboratorio. Insisto, se induce al lector a confundir la efec-
tividad de laboratorio con la efectividad propiamente
dicha. En Medicina aspiramos, en tiltimo término, a evitar
sufrimiento y muerte, no a evitar infecciones de laborato-
rio. Se induce al lector a pensar que hay un nexo entre efec-
tividad de laboratorio y efectividad propiamente dicha
(menos complicaciones y menos muerte), pero esto es falso.

El trabajo también es «tipico» al repetir el mantra de
que se precisa nueva vacuna todos los afios por los cam-
bios de los tipos viricos circulantes. Pero, por ejemplo, en
2011 no hubo modificacién de los tipos circulantes res-
pecto a 2010, y sin embargo se recomend6 de nuevo re-
vacunar con la misma vacuna del aiio previo. ; Por qué?
Porque la vacuna antigripal tiene en general poder
inmunogénico de menos de un ariio, en torno a los 5
meses.? Es una vacuna «terminator», como las semillas
«terminator», que hay que comprar cada temporada. Se
induce al lector a creer que la vacuna contra la gripe
«dura» mds de una temporada, pero esto es falso.

Hay muiltiples Revisiones Cochrane sobre la efectivi-
dad de la vacuna antigripal, tanto en sanos como en
pacientes (varias actualizadas a 2012).° En sintesis,” la
vacuna antigripal:

* seasocia a menos infeccion gripal,

* no se asocia a disminucién de hospitalizaciones, ni
complicaciones (neumonias), ni muertes,

e nodisminuye la transmision de la gripe ni entre sanos,
ni de profesionales sanitarios a enfermos,

* no tiene efectividad demostrada en pacientes asmditi-
cos, ni con EPOC, ni con fibrosis quistica, ni con bro-
quiectasias,

* no tiene efectividad en mayores de 65 arios,

e en menores de 2 aiios equivale a placebo incluso res-
pecto a la infeccion gripal,

* serecomienda siguiendo estudios de muy baja calidad,
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y de peor calidad los financiados por la industria,

e faltan estudios de seguridad, pero se ha demostrado la
asociacion a casos de sindrome de Guillain-Barré, nar-
colepsia y convulsiones infantiles.

Lo légico y prudente es rechazar la vacuna antigripal
tanto para los pacientes como para los propios profesio-
nales sanitarios. Y cabe preguntarse como se puede expli-
car la contradiccion entre los hechos cientificos (la
Revisiones Cochrane) y los intereses industriales que lle-
van a las recomendaciones de las autoridades.’

Juan Gérvas*

*Médico general, Equipo CESCA, Madrid, Espafa. Profesor Honorario, Departamento
de Salud Pdblica, Universidad Auténoma, Madrid, Espafia.
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RESPOSTA DOS AUTORES

A importéancia de conhecer a efetividade da vacina
antigripal

Exma. Sra. Directora da Revista Portuguesa de Medicina
Geral e Familiar:

Em resposta a carta «La nula efectividad de la vacuna
contra la gripe», de Juan Gérvas, esclarecemos:

Ao contrdrio do que a carta faz crer, na introducdo do
artigo' sdo referidos outros impactos (néo sé mortalida-
de e hospitalizagoes). Concretamente, sdo referidos indi-
cadores de morbilidade como consultas em cuidados pri-
madrios e absentismo.

O objetivo do nosso estudo foi estimar a efetividade da



vacina contra a infegdo gripe, ou seja, a nossa varidgvel re-
sultado é gripe. Uma vez que nos referimos a morbilida-
de especifica por gripe, é necessdria a confirmagdo labo-
ratorial da gripe para podermos ter o diagnostico correto.
Como tal, ao longo do texto chamamos gripe laborato-
rialmente confirmada para distinguir do resultado «sin-
drome gripal» (onde o agente pode ser outro).

Os autores tém dificuldade em perceber o comentdrio
«Insisto, se induce al lector a confundir la efectividad de
laboratorio con la efectividad propiamente dicha». Serd
que Juan Gérvas, ao escrever efetividade de laboratorio, se
queria referir a eficdcia, cuja defini¢do, segundo Last,? é «o
grau ou medida em actividade, intervencdo especifica, re-
gime ou servigo produz um resultado benéfico, em condi-
¢oes ideais. Idealmente baseia-se nos resultados de um en-
saio aleatorizado e controlado»? E serd que o autor, ao es-
crever efetividade propriamente dita queria dizer «efetivi-
dade» ou «eficdcia na prdtica», cuja definigao’ é «o grau de
sucesso de um processo, actividade, intervengao especifica,
regime ou servico, quando utilizado no «terreno» quanto ao
objectivo visado numa populagdo definida»? Salientamos
que este estudo pretende medir a «eficdcia na prdtica».

Apesar de o nosso estudo ndo ter como objetivo medir o
efeito da vacina na redugdo do risco de complicacoes elou
morte, estd demonstrada umarelagdo entre infegdo por gri-
pe e complicacgbes, tais como pneumonias secunddrias bac-
terianas, exacerbagoes de doengas crénicas (cardiovascula-
res e respiratorias que, por sua vez, se encontram associadas
a um incremento do risco de hospitalizagdo e de morte).>*
Como tal, a redugdo do risco de infecdo pelo virus da gripe
poderd ter como resultado a redugdo do risco de complica-
¢bes e morte, ao contrdrio do que Juan Gérvas refere.

Julgamos ter havido md compreensdo quanto a ques-
tao da revacinagdo; em parte algumasse refere que a imu-
nidade proporcionada pela vacina dura mais do que uma
época. A ideia a transmitir é que é importante medir a efe-
tividade da vacina todas as épocas porque a vacina muda
quase todos os anos, por recomendacdo da Organizagdo
Mundial de Satide. O que se refere é que a constante mu-
tagdo do virus obriga a alteragdo da composicdo da vaci-
na quase todos os anos (argumento para medir a efetivi-
dade da vacina todos os anos). Em parte alguma se falou
das razoes para a revacinagao.

Em relagdo aos graus de efetividade da vacina nos di-
ferentes resultados de saiide, Juan Gérvas faz afirmacoes
que ndo sdo consensuais e que induzem em erro ao refe-
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rir a total auséncia de efetividade da vacina para além da
redugdo do risco de infe¢do. Uma leitura cuidada das re-
feréncias citadas mostra que ndao foi possivel provar as as-
sociagoes citadas, i.e., ndo foi encontrada evidéncia de
efeito da vacina, o que ndo significa que o efeito da vaci-
nando exista. De facto, como referido por Altman eBland,®
«the absence of evidence is not evidence of absence».

Assim, lamentamos a escolha do titulo da carta «La
nula efectividad de la vacuna contra la gripe», uma vez
que induz em erro ao classificar como nula a efetividade
desta vacina. Na realidade, esta afirmacdo nédo é mais do
que um erro tipico de quem confunde auséncia de evi-
déncia (por falta de poténcia do estudo) com evidéncia de
auséncia de efeito da vacina. Além disso, entra em con-
tradig¢do com o referido no primeiro ponto de sintese so-
bre a efetividade da vacina «se asocia a menos infeccion
gripal», ou seja, a vacina tem o efeito pretendido de redu-
zir o risco da infegdo.

Quanto a efetividade da vacina, os autores ndo tém
qualquer ideia preconcebida sobre a mesma e apenas pre-
tendem olhar, de forma independente, para a capacidade
da vacina na reducdo do risco de doenga e suas compli-
cagoes, contribuindo com mais conhecimento para uma
tomada de decisdo informada.

Na comunidade cientifica este tema mantém-se em de-
bate, uma vez que a vacina contra a gripe é reformulada
todas as épocas e recomendada todos os anos por profis-
sionais de satide nacionais e internacionais, com custos
suportados pelo erdrio puiblico, reforcando a importancia
de novos estudos de efetividade da vacina contra a gripe.

Baltazar Nunes*

(em nome dos autores do artigo “Efetividade da vacina antigripal na
época 2010/2011: resultados do projeto EuroEVA”)

*Departamento de Epidemiologia
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge
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