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RESUMO

A imunizagdo é uma atividade de intervengdo em saude
publica que contribui para a diminuicdio da mor-
bi-mortalidade infantil, sendo uma das medidas mais eficaz
na prevencao de doengasimunopreveniveis. A oportunidade
perdida de vacinagdo € a ndo vacinagdo, isto € todo mo-
mento que um individuo procura um servigo para receber
um imunobiolégico e por algum motivo, ndo o recebe. O
presente estudo tem por objetivo analisar, identificar e
descrever os fatores relacionados ao atraso vacinal e a o-
portunidades perdidas de vacinagdo. Foram coletados da-
dos dosregistrosdo Nucleo de Vigilancia Epidemiol 6gica de
um Hospital Universitario do Parand, das criancas de 0-6
anos internadas na UTI Pediatrica e Pediatria, no periodo
dejaneiro ajunho de 2015. Das 155 criancas estudadas 67%
(n=104) apresentaram esquema vacinal completo, entre-
tanto 33% (n=51) das criancas apresentavam algum atraso
vacinal. Dentre as vacinas as que mais apresentaram atraso
foram o BCG 27,4% (n=14), e o reforco da pentavalente
23,5% (n=12). Foi possivel observar neste estudo que a
maior parte das criancas apresentou o esquema de vacina-
¢do completo, porém ainda existe uma par cela das criangas
gue tiveram oportunidades perdidas de vacinacdo. A hos
pitalizacdo é uma excelente oportunidade para a atualiza-
¢do do calendario de vacinagado de criangas.

PALAVRAS-CHAVE: Vacinas, crianca, pediatria.

ABSTRACT

Immunization is an intervention activity in public health that
contributes to the reduction of infant morbidity and mortality,
one of the most effective measures to prevent vac-
cine-preventable diseases. Lost vaccination opportunity is not
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vaccination, that is, every time an individual seeks a service to
receive a immunobiological and for some reason, do not re-
celve. This study aims to analyze, identify and describe the
factors related to delayed immunization and missed opportuni-
ties for vaccination. Data were collected from records of the
Epidemiological Surveillance Unit of the University Hospital
of Parand, children from 0-6 years admitted to the Pediatric
ICU and pediatricsin the period January-June 2015. Of the 155
children studied 67% (n=104) have complete vaccination
schedule, however 33% (n=51) of the children had any vacci-
nation delay. Among the vaccines that had more delays were
BCG 27.4% (n=14), and the strengthening of pentavaent
23.5% (n=12). It was observed in this study that most of the
children had full vaccination course, but there is till a propor-
tion of children who had missed opportunities for vaccination.
Hospitalization is an excellent opportunity for updating the
child vaccination schedule.

KEYWORDS: Vaccines, child, pediatrics.

1. INTRODUCAO

Dentre as intervengdes em salde publica, a imuniza-
¢ao é a atividade que contribui significativamente para a
reducdo da morbimortalidade infantil, tratando-se de uma
ferramenta de baixo custo que contribui para o desen-
volvimento socioecondmico. Historicamente, imunizacdo
significa protecdo contra doencas, mais especificamente,
contra doengas infecciosas (MORAES et al., 2003).

No Brasil 0 Programa Nacional de Imunizacdo (PNI)
foi criado no dia 18 de setembro de 1973 pelo Ministério
da Salde, tendo como objetivo coordenar as acbes de
imunizacao e controlar as doengas imunopreveniveis que
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trouxe melhorias significativas para a saide publica
Nenhuma outra nagdo conseguiu resultados tdo notéaveis
com relacdo aimunizacdo de sua populacdo. Desde a sua
implantacdo, o PNI vem acrescendo novas vacinas a
populagdo, com a introducdo de novos imunobiol gicos
com qualidade comprovada, além de ampliar a cobertura
vacinal (BRASIL, 2003).

Toda crianca deve efetuar o esquema vacina com-
pleto, ou sgja, receber todas as doses, inclusive os refor-
C0S, pois assim estardo realmente imunizadas, princi-
palmente no primeiro ano de vida (GONCALVES,
MACHADO, 2008). Quando uma crianca ndo apresenta
nenhuma contraindicacdo a vacinagdo, visita um servigo
de salide e ndo recebe nenhuma das doses de vacina in-
dicadas para sua faixa etéria, fixada conforme calendério
vacinal considera-se uma oportunidade perdida de vaci-
nacdo (OPV). Com este atraso do esquema vacina a
crianca fica suscetivel a doencas imunopreveniveis e
também diminui a resisténcia na rede de imunidade co-
munitaria (SILVA, 2010).

O atraso vacinal € um problema encontrado em di-
versos municipios do Brasil e em outros paises. A iden-
tificagdo dos fatores que levam ao atraso vacina das
criangas é fundamental para que os mesmos sgjam corri-
gidos, assim atendendo todas as criangas que se encon-
trem nesta situacdo, além facilitar 0 monitoramento dos
programas de vacinacdo (MOLINA et al., 2007).

Segundo PNI, os calendérios de vacinacdo sdo pa-
dronizacdes preestabelecidas de aplicacdo de imunobio-
[6gicos, visando a prevencédo de doencas no carater indi-
vidual, mas também publico, levando-se em conta varios
fatores, como bases imunoldgicas, nimero de doses,
intervalos entre elas, possibilidade de aplicacgo simulté-
nea, viabilidade operacional, acessibilidade da popula-
¢do, vacinas disponiveis, epidemiologia das doencas,
entre outras (MALUF; ALDENUCCI, 2008).

Importante ressaltar que os calendérios ndo sdo esté-
ticos, e sm dinamicos, podendo sofrer alteracbes em
funcdo da epidemiologia das doencas, da introducdo de
novas vacinas ou, ainda, pelo aperfeicoamento dos imu-
nobiol 6gicos, refletindo, muitas vezes, a melhor estraté-
gia na prevencdo e no controle de doencas. Neste con-
texto, o PNI recomenda calendarios para crianca, ado-
lescentes e adultos, levando-se em conta todos
fatores e a possibilidade de oferecer vacina para
toda a populacéo (BRASIL, 2014a).

Diante do exposto, o0 presente estudo se propde a i-
dentificar as criangas internadas em um Hospital Uni-
versitario do Parana com oportunidade perdidas de va

cinacdo.
2. MATERIAL E METODOS

Tratase de um estudo retrospectivo, exploratério
com abordagem quantitativa. O estudo foi realizado no
Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica (NVE) de um
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Hospital Universitario do Parand. Este nlcleo tem como
competéncia de assessorar e supervisionar as ages de
vigilancia epidemiolégica. E uma das agdes do NVE a
organizacdo das atividades relativas a administragdo e
controle dos imunobiol6gicos no ambiente deste hospi-
tal. O hospital é credenciado a0 Sistema Unico de Saiide
(SUS), caracterizando-se como ingtituicdo de caréter
publico. Designa-se como hospital-escola (assisténcia,
ensino e pesquisa).

As informagdes foram obtidas pelo registro do banco
de dados do NVE por meio de planilha eletrénica. Foram
selecionadas criancas de 0 a 6 anos de idade que estive-
ram internadas na Unidade Terapia Intensiva Pediatrica
(UTI), na Pediatria e as criangas da UTI Neonatal trans-
feridas para a pediatria no periodo de janeiro ajunho de
2015. Sendo estudadas 191 criangas, das quais 36 foram
excluidas, por ndo estarem dentro da faixa etaria esco-
Ihida, restando 155.

As varidveis estudadas foram sexo: (masculi-
no/feminino), idade (meses/anos), raca (branca, parda e
negra), procedéncia e escolaridade materna. Os imuno-
bioldgicos considerados, segundo a idade da crianca,
foram os definidos pelo Ministério da Sadde oficial de
2014, sendo €les 0 BCG (bacilo de Calmette-Guérin),
hepatite B, VIP (vacina inativada contra a poliomielite),
VORH (vacina ora contra rotavirus humano), antip-
neumocacica deca-valente conjugada, meningococica C
conjugada, febre amarelae atriplice viral.

Foram excluidas as vacinas Hepatite A e a vacina
Tetraviral, pelo fato delas estarem em falta na rede pu-
blica.

Os dados obtidos foram processados em planilha ele-
trénica do programa Microsoft Excel 2010°. O projeto
de estudo foi submetido & aprovagso do Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade Inga, com CAAE N°
45627115.9. 0000.5220.

3. RESULTADOS

Participaram Das 155 criancas estudadas, 67%
(n=104) apresentavam esguema vacinal completo para a
idade, estando assim, com a situacdo vacinal adequada,
33% (n=51) apresentavam algum atraso vacinal.

O perfil das criancas com atraso vacina foi identifi-
cado através da andlise dos dados do NVE e estdo re-
presentados na Tabela 1.

A andlise dos dados do perfil das criangas com atraso
vacinal permitiu identificar que 70,59% (n=36) eram
menores de um ano e 29,41% (n=15) tinham idade supe-
rior a 1 ano. Mais da metade das criangas, 62,75%
(n=32), eram do sexo masculino. A cor prevalente nos
individuos foi a branca sendo 70,59% (n=36), 0 grupo
composto por negros foi 0 menor grupo, 3,92 (n=2). A
respeito da escolaridade materna, observamos que o
maior percentual de atraso foram das maes com ensino
médio completo, superior incompleto e completo.
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Tabela 1. Perfil das criancas com atraso vacinal, internadas na UTI
Pedidtrica e Pediatria, de um Hospital Universitario do Parang, de
janeiro ajunho de 2015.

Perfil n° %
Idade
0-27 dias 14 27,45
28a<1ano 22 43,14
1 a6 anos 15 29,41
Sexo
Masculino 32 62,75
Feminino 19 37,25
Raca
Branco 36 70,59
Pardo 11 21,57
Negro 02 3,92
N&o identificado 02 3,92
Escolaridade Materna
Ensino fundamental completo 12 23,52
Ensino fundamental incompleto 06 11,76
Ensino médio Incompleto 13 25,50
Ensino médio completo e mais* 20 39,21
Procedéncia
Maringa 17 33,33
Sarandi 09 17,64
Paigandu 06 11,76
Outras** 19 37,25

* superior incompleto e superior completo

** Alto Parana, Mandaguacu, Barra do Jacaré, Itambé, Paranagud,
Angulo, Mandaguari, Tapejara, Nova Esperanca, Atalaia, TerraRica
Fonte: Registro do banco de dados do NVE do Hospital Universitéario
eMaringé&Pr, dejaneiro &junho 2015.

A andlise da situacdo vacinal dos recém-nascidos
(RNs) para as vacinas BCG e a primeira dose da Hepati-
te B em atraso, estéo representados na Figura 1.
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Figura 1. Situagdo das criangas com a vacina BCG e primeira dose da
Hepatite B em atraso na faixa etaria de 0-27 dias da UTI| Pediétricae
Pediatria de um Hospital Universitario do Parana, 2015. Fonte: Regis-
tro do banco de dados do NVE do Hospital Universitario e Maringa-Pr,
dejaneiro 4junho 2015.
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Das 51 criangas em atraso vacinal, 27,45% (n=14)
ndo receberam a vacina o0 BCG (Bacilo de Calmet-
te-Guérin) e apenas 3,92% (n=2) nédo receberam a vacina
da hepatite B.

A distribuicdo das vacinas em atraso segundo a faixa
etéria de 28 a menores de 1 ano de idade estdo apresen-
tadas naFigura 2.
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Figura 2. Distribuic8o das vacinas em atraso nafaixa et&riade 28 a<
1 ano da UTI Pediétrica e Pediétrica de um Hospital Universitario do
Parang, 2015. *Est&o sendo consideradas quaisquer doses das referidas
vacinas, mas se estivesse ausentes mais de uma dose no mesmo sujeito,
foi considerada uma vacina. Fonte: Registro do banco de dados do
NVE do Hospital Universitario e Maringé-Pr, de janeiro 4junho 2015.

A Figura 2 mostra que a vacina Rotavirus Humano e
a Pneumocdcica 10 ambas estéo em falta em 14 cartdes
de vacinacdo, seguida da vacina Pentavalente em 12
cartoes.

Em relacdo a vacina ora de Rotavirus Humano
(VORH), 19,61% (n=10) das criancas em atraso facina
ndo receberam a primeira dose e 7,84% (n=4) a segunda.

A Figura 3 apresenta a distribuicdo das vacinas se-
gundo afaixaetariade 1 a 6 anos de idade.
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Figura 3. Distribui¢ao das vacinas por faixa etéria de 1 a 6 anos da
UTI Pediétrica e Pediatria de um Hospital Universitério do Parana,
2015. *Estéo sendo consideradas quaisguer doses das referidas vaci-
nas, mas se estiverem ausentes mais de uma dose no mesmo sujeito,
serd considerada uma vacina. Fonte: Registro do banco de dados do
NVE do Hospital Universitario e Maringé-Pr, de janeiro 4junho 2015.

E possivel observar, entre as 51 criangas em atraso
vacinal, que a vacina que mais prevaleceu em fata foi a
pneumococica com 27,45% (n=14) dos casos, seguida da
pentavalente 23,53% (n=12), e a Rotavirus Humano
21,57% (n=11).
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A Figura 4 apresenta a distribui¢do do primeiro e do
segundo reforgo das criangas entre 1 a 6 anos de idade.
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Figura 4. Distribuicgo do Primeiro e do Segundo reforgo das criangas
de 1 a 6 anos de idade, da UTI Pediétrica e Pediatria de um Hospital
Universitario do Parang, 2015. Fonte: Registro do banco de dados do
NVE do Hospital Universitario e Maringé-Pr, de janeiro &junho 2015.

No estudo foi possivel observar que 23,53% (n=12)
das 51 criancas, ndo receberam o reforgo da Pentavalen-
te e 21,57% (n=11) também ndo receberam o reforco da
M eningocdcica e Pneumococica.

4. DISCUSSAO

Neste estudo foi possivel observar que a maioria das
criangas em atraso vacinal, 70,59%, eram menores de 1
ano. Este resultado contrapde-se ao encontrado em es-
tudos realizados por Alves et al. (2009), em Belo Hori-
zonte (MG) e Tertuliano e Stein (2011) em Cachoeirinha
(RS), onde constataram que, 95% e 72,1% das criancas
menores de um ano estavam com o calendério vacinal
em dia, e condiz com pesquisa realizada em por Paulo
(2010) em S&o Paulo (SP), sobre as oportunidades per-
didas de imunizacdo, onde mostrou que 62,2% de crian-
¢cas menores de um ano perderam vacinacfes em com-
paracdo com aguel as acima de um ano de idade (37,8%).

Em relacdo ao género, Calvalcante et al. (2015) em
seu estudo observaram que mais da metade (53,2%) e
ram criancas do sexo feminino, o que contrapdem ao
resultado encontrado nesta pesquisa, onde a maioria
(62,75%) eram criancas do sexo masculino.

A respeito da escolaridade materna, observamos que
0 maior percentil de atraso foram das mées com maior
grau de estudo. Em um estudo realizado por Carneiro et
al. (2013) foram encontrados dados semelhantes ao da
pesquisa, pois 80,1% das maes estudas possuiam mais de
sete anos de escol aridade.

As criangas que ndo receberam avacina o BCG (Ba
cilo de Camette-Guérin), 27,45%, eram criangas pre-
maturas e com menos de 2 Kg provenientes da UTI Ne-
onatal. De acordo com o PNI a crianga somente deve ser
vacinada quando atingir 2 Kg e ndo tenha doenca febril
aguda e doengas dermatologicas extensas (BRASIL,
2014a). A vacina com o BCG vem sendo utilizada ha
vérias décadas e € uma das principais estratégias da Or-
ganizagdo Mundia da Salide (OMS), para o controle da
mortalidade por formas graves da infeccdo causada pelo
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Mycobacterium tuberculosis em paises em que a doenca
ainda tem importancia epidemiolégica (ORGANIZA-
CAO MUNDIAL DA SAUDE, 1995). Sua administra-
¢d0 é também recomendada para contatos domiciliares
de hanseniase como forma de prevenir a doenca em in-
dividuos expostos a0 Mycobacterium leprae. Segundo
Brasil (2014b), a vacina com o BCG deve ser adminis-
trada 0 mais precoce possivel, preferencialmente apés o
nascimento em dose Unica para a prote¢do das formas
graves da tuberculose e para o diagnostico precoce, do
tratamento adequado e da melhoria das condi¢fes de
vida da populagéo.

Neste estudo néo se considerou oportunidade perdida
de vacinacdo (BCG) para 27,45% das criangas, uma vez
gue este hospital tem a prética de vacinar todas as crian-
¢as que ndo apresentam contraindicacdo para esta vaci-
na.

Das 51 criangas, apenas 3,92% nado receberam a va-
cina da hepatite B, pois, estas nasceram em hospitais de
outros municipios, foram encaminhadas posteriormente
para o Hospital Universitario, caracterizando-se assim,
como oportunidade perdida para esta vacina. A primeira
dose deve ser administrada até 12 horas de vida.

Em relagdo a vacina oral de Rotavirus Humano
(VORH), 19,61% das criancgas ndo receberam a primeira
dose e 7,8% a segunda. Segundo o PNI (BRANDILE-
ONE; KFOURI, 2011) esta vacina esta licenciada para
ser administrada duas doses seguindo rigorosamente os
limites de faixa etaria: a primeira dose deve ser aplicada
aos 2 meses (1 més e 15 dias a 3 meses e 15 dias) e a
segunda aos 4 meses (3 meses e 15 dias aos 7 meses e 29
dias), e que a vacina ndo deve ser aplicada fora desses
prazos, sob pena de aumentar os riscos de a crianca a
presentar intussuscepcdo intestinal, embora tais riscos
Sejam inexpressivos.

Vale ressatar que a VORH ndo é administrada em
criangas que estejam no ambiente hospitalar, tendo em
vista, a eliminacdo de grande quantidade de virus vacina
nas fezes de criangas vacinadas, ndo caracterizando as-
sim oportunidades perdidas de vacina nesta internacéo.
Estas criancas por ocasido da ata hospitalar so referen-
ciadas para as Unidades Béasicas de Salde (UBS), da sua
comunidade para atualizar o esquema vacina. A litera-
tura, em unanimidade, aponta sendo esta vacina a Unica
medida capaz de diminuir significativamente a incidén-
cia dos episddios severos ocasionados pelo Rotavirus
(GONGALVES; MACHADO, 2008).

A Pneumocdcica 10 V protege contra 10 sorotipos da
doenca, € administrada em trés doses e mais um reforco.
A primeiradose € aos 2 meses devida, asegunda aos4
meses e a terceira aos 6 meses, o reforco é feito aos 12
meses. O Sreptococcus pneumoniae ou pneumoco é a
principal causa de doencas localizadas de grande inci-
déncia na populagdo, como as pneumonias adquiridas na
comunidade, sinusites, otites médias agudas (OMA) e
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conjuntivites, sendo um dos mais frequentes agentes de
doengas invasivas graves, como a meningite e as bacte-
remias. O pneumococo € a causa lider de mortalidade
infantil. A Organizacdo Mundia de Salde (OMS) estima
gue a cada ano entre 700 mil a um milh&o de criancas
menores de 5 anos de idade morrem por doencas pneu-
mocaocicas, e que aproximadamente 98% dessas mortes
acontecem em paises em desenvolvimento. A pneumonia
pneumococica é considerada uma das mais incidentes e
graves infec¢Bes que acometem o homem, ocorrendo em
todas as faixas etérias, principalmente em criangas, ido-
sos e individuos em condigdes de comprometimento
imunol 6gico ou doenca cronica (BRASIL, 2012).

A vacina pentavalente, com trés doses consiste na
associacdo de vacinas contra difteria, tétano, pertussis,
hepatite B recombinate e Haemophilus influenzae tipo b
conjugada, € aplicada aos 2, 4 e 6 meses de idade, com
intervalo de 60 dias entre as doses, no minimo de 30 dias.
Deverdo também ser administrados dois reforcos com
DTP: o primeiro aos 15 meses de idade e o segundo aos
4 anos de idade. Ressalta-se que fara parte deste esque-
ma, para 0s recém-nascidos, a primeira dose nas primei-
ras 12 horas, com a vacina contra hepatite B monova-
lente (recombinante). A vacina pentavalente ndo deve ser
administrada antes dos 2 meses de vida, pois podera
induzir tolerancia imunolégica as doses adicionais dos
componentes Hib e Pertussis. De acordo com um estudo
realizado por Tertuliano e Stein (2011), as vacinas com
trés doses ou mais para a imunizagdo das criancas apre-
sentaram um percentual de atraso mais elevado, o que
confirma o atraso da vacina pneumocdcica 10 e a penta-
valente neste estudo.

De acordo com o Estatuto da Crianca e Adolescente
1990 é obrigatéria a vacinagdo das criangas nos casos
recomendados pelas autoridades sanitarias. Em agosto
de 2012 foi implantado o novo esquema basico de vaci-
nacdo, o qual incluiu as vacinas pentavalente, vacina
inativada poliomielite (VIP), vacina anti-poliomielite
oral (VOP), pneumocécica 10-valente, meningocdcica
C, vacina contra febre amarela e triplice viral. A vacina
VIP é aplicada em duas doses, a vacina VOP é utilizada
para a terceira dose e dois reforgcos, a meningococica C
duas doses e um reforgo, a vacina contra febre amarela
duas doses e a triplice vira duas doses (RIBEIRO,
2010).

As vacinas bacterianas e virais do calendério béasico
de vacinagdo, entre elas 0 BCG, a pentavalente, a pneu-
mocacica, a rotavirus humano, a poliomielite e a vacina
contra hepatite B podem ser administradas simultanea-
mente com as outras vacinas, enquanto a vacina tripli-
celtetra viral e a vacina contra febre amarela ndo podem
ser usadas simultaneamente (na primo vacinagdo) ou
com um intervalo inferior a trinta dias entre elas
(BRANDILEONE; KFOURI, 2011).

As vacinas do calendario bésico de vacinagdo devem
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ser administradas na idade preconizada pelo PNI para
possibilitar a administracdo de todas as doses, evitando
grande intervalo entre vacinas sucessivas. A administra-
¢30 de todas as doses preconizadas de cada vacina € im-
portante para assegurar a imunizagdo adequada, uma vez
gue a protecdo aumenta com o niimero de doses aplica-
das (LEITE, 2012). O Ministério da salde tem uma pre-
visdo de quatro anos para substituir a pentavalente pela
heptavalente, com a inclusdo das vacinas inativadas
conjugadas contra poliomielite e meningite C (RIBEIRO,
2010). A associacdo de vacinas diminui a ida das crian-
¢as ao servico de salde, o uso de seringas e agulhas,
diminui o volume nos transportes das vacinas e contribui
para melhorar no resultado da cobertura vacinal (FEIJO;
CUNHA; KREBS, 2006).

5. CONCLUSAO

A indicacdo e a aplicacdo de uma vacina sao acles
aparentemente simples, mas, que deve ser abordada de
maneira cientifica, semelhante ao esforco despendido
para 0 seu desenvolvimento. Portanto, de nada valem
inimeros anos de pesquisa e desenvolvimento, a um
custo de milhGes de dolares, para se obter uma vacina
eficaz e segura, se a sua indicagdo e aplicacdo sdo reali-
zadas de maneira descuidada, levando, muitas vezes, ndo
apenas a reducdo da sua eficacia, como também indu-
zindo eventos adversos perfeitamente evitavels. O ato de
vacinar é uma relagdo interativa entre o responsavel da
crianca e do profissional da salde. Desta forma, o pro-
fissional médico, o enfermeiro exerce papel fundamental
neste processo e devem ter conhecimento das reais con-
traindicacfes a vacinagdo, sendo de suas responsabili-
dades orientar e prestar assisténcia com qualidade e se-
guranca a clientela. A identificagcdo das oportunidades
perdidas de vacinacdo € um indicador que permite um
diagnostico para o servico de imunizacdo desenvolver
acOes educativas para os profissionais de salde, acadé-
micos afins e para a populacdo, contribuindo assim com
0 aumento da coberturavacinal. O PNI tem realizado um
trabalho intenso no sentido de esclarecimentos a popu-
lac8o, qualificando profissionais constantemente, man-
tendo vacinacdo permanente nas Unidades Basicas de
Salide e nos hospitais, Campanhas Nacionais e as briga-
das de vacinagdo visando 0 aumento da cobertura vaci-
nal. Apesar destas estratégias a cobertura vacinal no
Brasil, ainda ndo é homogénea. E um dos fatores que
contribui para a baixa caobertura vacinal é a perda de
oportunidade para vacinar uma populagéo alvo.
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