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Introduccion

In 2017, as in previous years, influenza vaccination
campaign was performed in Brazil by the Brazilian
Ministry of Health. Its objective was to vaccinate 90%
of the target public (54 million people). This publi-
cwas represented by the following groups: children
aged between six months and five years, people aged
60 years or over; indigenous people, health workers,
pregnant women, puerperal women (up to 45 days
after delivery), population deprived of liberty; prison
system employees and people with chronic non-com-
municable diseases or with other special clinical con-
ditions. In addition, it had a greatnovelty, the inclusion
of teachers as part of the population to be immunized

(1-3).
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At present, the vaccineused in Brazil protects against infection of three subtypes of the in-
fluenza virus (A/HIN1, A/H3N2 and influenza B). It should be noted also that it has been
quite effective in reducing the number of hospitalizations for pneumonia and mortality
from complications of influenza (2,4).

According to the strategic guidelines adopted by the Ministry of Health, the immunization
should be performed before the beginning of winter, since the organism takes two to three
weeks to produce antibodies that protect against influenza (3).

Although the goal for influenza vaccination coveragewas exceeded in the previous year
(5), in 2017 the vaccination campaign did not achieve its initial objective (4). Indigenous,
children, pregnant women and teachers were the groups least vaccinated until the origina-
lly foreseen date of the end of the campaign (3).

Moreover, even after an extension of the end date of the campaign, the total of immunized
people belonging to the target public was lower than expected by the Ministry of Health.
Thus, with a stock of 10 million doses available (4,6) (with a validity of 12 months) (2),
the vaccination was extended to the rest of the population (4,6). The justification for this,
secondthe Minister of Health, is that there were few cases of influenza due to low circu-
lation of the virus in the national territory. Consequently,there was a decrease of demand
for influenza vaccination in public health units (6).

From that, an important issue hasarisen: Has there been any associationbetween the lower
vaccination rate against influenza among risk groups in 2017 in Braziland anti-vaccination
movements?

Anti-vaccination movements and influenza vaccination

Anti-vaccination movements have been active through the Internet. They disclose nega-
tive information about vaccines without any scientific basis (7-9). In this context, the
vaccination is no longer seen as an essential preventive measure for all, but rather as a
simple individual choice. The intention is that people choose by non-vaccination both of
themselves and of their children. Therefore, such movements may be implicated in low
vaccine acceptance rates (9,10), which could explain what happened during the influenza
vaccination campaign in 2017 in Brazil (11,12).

Furthermore, it is likely that they have contributed to occurrence of vaccine-preventa-
ble disease outbreaks and epidemics in worldwide (9,10). Thus, important advances that
have been achieved in public health, such as eradication and/or control of several serious
diseases,are under threat (8-10).

In view of that, actions aiming to increase the awareness of the entire population, as well as
the clarification of doubts regarding the need for influenza vaccination, should be perfor-
med based on solid scientific evidences. It is also relevant to know the general perception
of people about the disease (influenza), especially of those who did not get vaccinated.

In this regard, the general population must be correctly informed about minimal possibi-
lities of face any side effects related to the vaccination. It is important, moreover, to make
it clear that this preventive measure provides much greater benefits (13,14) than any pos-
sible riskdue to administration of this vaccine (15,16).

Final considerations

In short, we can not take the risk for the occurrence of an outbreak or even epidemic of a
disease, which can be successfully prevented. This is, undoubtedly, one of the main mes-
sagesthat needs to be passed on to all the communities around the world.

So, now in 2018, winter is approaching and I expect agreater participation of the people
to increase the vaccination rate against influenza in Brazil, aiming to promote well-being
for all.
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TRADUCCION AL ESPANOL

Vacuna antigripal versus movimientos anti-vacunacion: el caso de Brasil

Introduccion

En 2017, igual que en afos anteriores, el Ministerio de Salud de Brasil, llevo a cabo una
campafia de vacunacion antigripal. El objetivode la misma era vacunar el 90% del publico
seleccionado (54 millones de personas). Este publico estuvo conformodo por los siguien-
tes grupos: nifios entre 6 meses y 5 afios, adultos a partir de los 60 afios, pueblos indigenas,
trabajadores de la salud, mujeres embarazadas, mujeres puérperas (hasta 45 dias después
del parto), personas privadas de libertad, empleados del sistema carcelario y personas con
enfermedades cronicas no contagiosas y con otras condiciones clinicas particulares. Ade-
mas, fue novedosa la inclusion de docentes a la poblacion a ser inmunizada (1-3).

En este momento, las vacunas que su utilizan en Brasil, protegen contra infecciones de tres
subtipos del virus de la gripe (A/HINI1, A/H3N2 e influenza B). Debe notarse también
que ha sido bastante efectiva en la disminucion de la cantidad de internaciones por neu-
monia y mortalidad por complicaciones causadas por gripe (2,4).

Segun los lineamientos estratégicos adoptados por el Ministerio de Salud, la inmunizacion
debe realizarse antes del comienzo del invierno, ya que el organismo necesita unas dos o
tres semanas para formar los anticuerpos que protegeran contra la gripe (3).

A pesar de que el afo anterior el objetivo de cobertura de la vacuna antigripal se super6
(5), en 2017 la campaia de vacunacion no alcanzé el objetivo inicial (4). Los indigenas,
los nifios, las mujeres embarazadas y los docentes fueron los menos vacunados hasta la
fecha de finalizacion de la campafia originalmente prevista (3).

Es mas, incluso luego de la extension de la fecha de finalizacion de la campaiia, el total de
personas inmunizadas de la poblacion objeto, fue menos que el esperado por el Ministerio
de Salud. En consecuencia, con un stock de 10 millones de dosis disponibles (4,6), con
12 meses de validez(2), la vacunacion se extendi6 al resto de la poblacion (4,6). La justi-
ficacion para esto, segun el Ministerio de Salud, es que hubo pocos casos de gripe debido
a la baja circulacion del virus en el territorio nacional. Como consecuencia, se redujo la
demada de vacunas antigripales en las unidades de salud ptblicas (6).

De esto, surge un tema importante: ;Habra habido relacion entre la disminucion de la tasa
de vacuanacion antigripal entre los grupos de riesgo en 2017 y los movimientos brasileros
anti-vacuncion?

Movimientos anti-vacunacion y la vacuna antigripal

Los movimientos anti-vacunacion han estado activos a través de Internet. Muestran info-
macioén negativa sobre las vacunas sin ninguna base cientifica (7-9). En este contexto, la
vacunacion deja de verse como una medida preventiva esencial para todos, y se entiende
como una opcion individual. La intencion es que las personas elijan no vacunarse ellas ni
vacunar a sus hijos. Por lo tanto, tales movimientos podrian estar implicados en las bajas
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tasas de aceptacion de la vacuna (9,10), lo que podria explicar lo que sucedié en Brasil, en
la campana de vacunacion antigripal en 2017 (11,12).

Ademas, es posible que hayan contribuido a la ocurrencia a nivel mundial de epidemias
y brotes de enfermedades prevenibles con vacunas (9,10). De este modo, los importantes
logros alcanzados en salud publica, tales como la erradicacion y/o el control de distintas
enfermedades graves, se ven amenazados (8-10).

Atento a esto, se deben realizar acciones basadas en evidencia cientifica solida, con el
objetivo de incrementar la concientizacion de la poblacion y la clarificacion de dudas con
respecto a la necesidad de la vacunacion antigripal. También es importante saber lo que
la gente en general entiende sobre la enfermedad (gripe), especialmente quienes no se
vacunaron.

Con respecto a esto, la poblacion general debe estar correctamente informada sobre las mi-
nimas posibilidades de padecer efectos secundarios derivados de la vacunacion. Ademas,
es importante aclarar que los beneficios de esta medida preventiva son mayores (13,14)
que cualquier riesgo posible debido a la administracion de la vacuna (15,16).

Consideraciones finales

En resumen, no podemos arriesgarnos a la aparicion de un brote o incluso a una epidemia
de una enfermedad, que se puede prevenir de manera exitosa. Esto es, sin duda, uno de los
principales mensajes que se debe trasmitir a todas las comunidades alrededor del mundo.
Entonces, ahora en 2018, el invierno se acerca y espero una mayor participacion de la gen-
te para aumentar la tasa de vacunacion antigripal en Brasil, con el objetivo de promover
el bienestar general.
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