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RESUMO

Objetivo: Analisar a completude do esquema vacinal contra hepatite B
(recombinante) de adultos em municipio de Minas Gerais, segundo registros de
imunizagdo no Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdo (SIPNI).
Métodos: Estudo transversal, descritivo e analitico realizado a partir da base de
dados do SIPNI, em 2019. Foram analisados 654 registros de pessoas vacinadas
contra a hepatite B (recombinante). Resultados: Identificou-se que apenas 10,55%
dos vacinados completaram o esquema vacinal contra hepatite B (recombinante).
Individuos do sexo feminino apresentaram 3,23 vezes mais chances de ter esquema
vacinal completo se comparados com o sexo masculino e aqueles com 50 anos e
mais tém 2,77 vezes mais chances de ter esquema completo se comparados com
individuos de 25 a 49 anos. O tempo médio para fechamento do esquema vacinal
foi de 244 dias. Conclusao: O presente estudo apontou para uma baixa completude
no esquema vacinal contra hepatite B.

PALAVRAS-CHAVE: Vacinas contra Hepatite B. Sistemas de Informagdo em saude.
Imunizagdo. Adulto.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the completeness of immunization schedule against hepatitis
B (recombinant) of adults in the city of Minas Gerais, according to immunization
records on the Information System of the National Immunization Program (SIPNI).
Methods: Cross-sectional, descriptive and analytical study carried out based on
data from the SIPNI, in 2019. There was the analysis of 654 records of individuals
vaccinated against hepatitis B (recombinant). Results: Only 10.55% of the vaccinated
completed the vaccination against hepatitis B (recombinant). Female subjects had
3.23 times more chances of completing vaccination schedule if compared to males
and those aged 50 years or more have 2.77 times more chances of having full
immunization schedule if compared to individuals aged from 25 to 49 years. The
mean time for completion of the immunization schedule was 244 days. Conclusion:
The present study pointed to a low completeness in the immunization schedule
against hepatitis B.

KEYWORDS: Hepatitis B Vaccines. Information. Health Information Systems.
Immunization. Adult.

INTRODUCAO

A hepatite B é uma doenca viral, causada pelo virus da hepatite B (VHB), que
atinge milhdes de pessoas em todo o mundo, sendo considerada um problema de saude
publica. E transmitida por via sexual, vertical, transfus3o sanguinea e compartilhamento
de seringas, acomete o figado e pode levar a condi¢des agudas ou cronicas, evoluindo
para cirrose e/ou hepatocarcinoma. A probabilidade de a infeccdo se tornar crénica
depende do gendtipo do virus, da resposta imune do hospedeiro e idade de ocorréncia,
sendo maior nos extremos de idade.*

A vacina contra a hepatite B (recombinante) constitui-se a principal forma de
prevencdo da doenca e é disponibilizada de forma gratuita pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) por meio do Programa Nacional de Imunizag¢do (PNI) do Brasil desde 1997.2 Somente
em 2016 a vacina passou a ser ofertada para toda a populacdo, independentemente da
idade, devido ao aumento da expectativa de vida e o nimero consideravel da populacdo
idosa com frequente atividade sexual e resisténcia as estratégias de protecdo contra o VHB.?

O esquema da vacina é composto por trés doses, com intervalo recomendado de
30 dias entre a primeira e segunda dose e de 180 dias entre a primeira e terceira dose.
Recém-nascidos devemrecebera primeira dose (vacinamonovalente), preferencialmente
nas primeiras 12 horas até 30 dias de vida. A continuidade do esquema vacinal sera com a
vacina pentavalente composta pela vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite
B (recombinante) e Haemophilus influenzae b (conjugada), aos dois, quatro e seis meses
de idade, correspondendo a quatro doses da vacina contra hepatite B (recombinante).?

A literatura aponta que a vacinacdo da populacdo adulta e idosa ainda estd

aquém do esperado, principalmente para as vacinas que possuem multiplas doses em
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seu esquema, como a vacina contra a hepatite B (recombinante).* Uma das justificativas
para esse fendmeno seria a hesitagao vacinal, que compreende o atraso ou recusa em
se vacinar.” Além disso, a dificuldade em completar o esquema vacinal também pode
relacionar-se a falta de campanhas e a auséncia de conhecimento por parte da populagao
sobre a importancia dessa acdo.*

A proporc¢ao de abandono se aplica as vacinas multidoses e avalia a adesdo de
um individuo ao esquema vacinal de determinada vacina, sendo considerada importante
por revelar o risco ao qual o individuo esta submetido devido a incompletude do
esquema vacinal.? Estudo identificou uma propor¢cdo média de abandono da vacina
hepatite B (recombinante), na faixa etdria de 1 a 29 anos, entre o periodo de 2008 e
2012. Comparando-se o numero de primeiras e terceiras doses aplicadas da vacina entre
os anos de 2006 e 2011, houve um percentual de evasao de 9,9%, valor este no limite
maximo para a classificacdo de taxa média de abandono.®

O registro de informagdes consistentes sobre o histérico vacinal dos individuos
€ muito importante para o conhecimento da situacao vacinal de uma populagdo. Nesse
sentido, SIPNI identifica o individuo vacinado e possibilita avaliar a cobertura vacinal
com melhor acuracia, a proporcao de abandono, area geografica dos vacinados, entre
outros aspectos.’

Em outros paises, os dados do Sistema de Informacdo de Imunizacao (SII) tém
potencial uso para pesquisas, entretanto, ha incompletude nos dados e o acesso as
informacdes individuais € um desafio para os pesquisadores. No Brasil ainda ndo ha
estudos que comprovem ou refutem a confiabilidade e completude dos dados do SIPNI.
A vantagem da utilizacdo dos dados do Sl para pesquisas é o alto grau de concordancia
de informacgdes precisas, e a desvantagem inclui as inconsisténcias entre os sistemas de
saude, o que dificulta a generalizacdo e a avaliagdo da cobertura vacinal.?

Diante do exposto, o presente estudo torna-se relevante por contribuir no
ambito de estudos sobre a andlise dos registros de dados do SIPNI, ainda incipientes no
Brasil. A consisténcia dos dados registrados no sistema pode contribuir para a melhoria
das coberturas vacinais. Dessa forma, o objetivo do estudo foi analisar a completude
do esquema vacinal contra hepatite B (recombinante) de adultos em um municipio de

Minas Gerais, segundo registros de imunizacgao.

MATERIAS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico realizado a partir da
base de dados do SIPNI, de um municipio da Regido Centro-Oeste de Minas Gerais entre
agosto e novembro de 2019.

O municipio estudado tem cobertura de 100% de estratégia de saude da familia

e a populagdo estimada para o ano de 2019 foi de 27.989 habitantes.’
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Os dados correspondem aos registros da vacina contra hepatite B (recombinante)
no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2017. O SIPNI foiimplantado em Minas Gerais
em 2014 e, por isso, optou-se por trabalhar com os dados do ano posterior na garantia de
obter registros de qualidade. Para garantir o cumprimento do esquema de doses da vacina
contra hepatite B (0, 30 e 180 dias), consideraram-se individuos que tomaram a primeira
dose até maio de 2017, a fim de que o mesmo fosse finalizado até dezembro de 2017.

Foram incluidos na pesquisa 654 registros de pessoas vacinadas contra a hepatite
B (recombinante) no SIPNI do municipio, no periodo estudado. Destes, foi excluido
apenas um registro devido a duplicidade de informacdes. O critério de inclusdo foram
as pessoas maiores de 20 anos com registro da primeira dose da vacina contra hepatite
B (recombinante) até maio de 2017. Foram extraidas da base de dados informacdes
referentes as seguintes variaveis: idade (20 a 24 anos, 25 a 49 anos e 50 anos e mais),
sexo (masculino, feminino) e registro das doses (uma, duas e trés doses).

Os dados foram organizados, tabulados e analisados no Microsoft Excel 2016'° e
apresentados no formato de tabelas. Para a analise descritiva dos dados, foram utilizadas
as medidas de frequéncia absoluta e a medida sintese média. Para verificar associa¢des
entre as covaridveis (sexo, idade) e a varidvel desfecho (esquema vacinal), foi utilizado o
teste do qui-quadrado de Pearson e, para analisar a forca das associa¢des, foi calculada
a razdo de chances (OddsRatio).

Além disso, analisou-se a completude do esquema vacinal e dos campos em branco
ou ignorados observados nos registros. Definiu-se como indicador o percentual de campos
nao preenchidos, e o padrao de qualidade adotado considera a incompletude como a
propor¢cdo de campos ignorados/em branco, adotando os seguintes critérios: excelente
(<5%); bom (5 a 9,9%); regular (10 a 19,9%); ruim (20 a 49,9%); e muito ruim (250%).*

A pesquisa foi aprovada por Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
conforme o niumero do CAAE 11776119.1.0000.5545 e parecer numero 3.516.132.

RESULTADOS

Foi analisado o total de 654 registros de vacinagdao contra hepatite B
(recombinante). Dentre esses, houve predominancia de individuos do sexo feminino 390
(59,63%), na faixa etdria de 25-49 anos (70,03%) de acordo com a tabela 1.

Vale destacar que apenas 69 (10,55%) dos registros apresentaram o esquema
vacinal completo de trés doses da vacina, sendo a maioria referente a usudrios do sexo
feminino (81,15%). Observa-se na tabela 1 que a faixa etdria de 25-49 anos obteve o
maior nimero de esquemas vacinais completos (82,60%).

Emrelacdoaassociacdoentreesquemavacinalcompletoeavariavelindependente
sexo, verificou-se associacdo estatisticamente significativa (p=0,000116). Individuos do

sexo feminino possuem 3,23 mais chances de apresentar esquema vacinal completo
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guando comparados aos do sexo masculino, assim como aqueles com 50 anos e mais
tém 2,77 vezes mais chances de ter esquema completo se comparados com individuos

de 25 a 49 anos, com p=0,023956 conforme tabela 1.

Tabela 1 - Esquema vacinal da hepatite B (recombinante) estratificado por sexo e faixa
etaria, Minas Gerais 2019

Varidveis Coigll'lei:?% ) C\?a Tizzt(lijf Total (%) p-valor (I%:;)

Sexo

Feminino 14,36 81,15 59,63 3,23
0, 000116

Masculino 4,92 18,85 40,37 1,00

Idade**

20-24 12,50 5,80 4,90 1,01

25-49 12,45 82,60 70,30 0,023956 1,00

>50 4,38 11,60 25,07 2,77

Total 10,55 - - - -

* OR (Odds Ratio: razao de chances)
** idade em anos

Fonte: elaborada pelos autores

O tempo médio em dias para o fechamento do esquema vacinal foi de 244 dias.
A tabela 2 apresenta o grau de avaliacdo da incompletude dos dados. O registro da
segunda dose da vacina contra a hepatite B (recombinante) foi classificado como regular

e da terceira dose como ruim, segundo critérios de avaliacdo.**

Tabela 2 - Completude dos dados referente ao esquema vacinal da hepatite B
(recombinante), Minas Gerais 2019

Completude dos Grau de avaliacdo da

Esquema vacinal Completude (%)

dados incompletude*
2 dose 585 89,45 Regular
3 dose 69 10,55 Muito Ruim
Total 654 - -

*0 grau de avaliagdo da incompletude dos dados esta relacionado aos campos em branco ou ignorado,
sendo classificados em: excelente (<5%); bom (5 a 9,9%); regular (10 a 19,9%); ruim (20 a 49,9%) e muito
ruim (=50%)segundo Romero e Cunha??

Fonte: elaborada pelos autores
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DISCUSSAO

O presente estudo apontou para uma baixa completude do esquema vacinal,
identificou-se que mulheres na faixa etdria de 25 a 49 anos apresentaram maior nimero
de esquema vacinal completo.

Estudo realizado em Teresina com o objetivo de avaliar fatores preditivos para
o0 ndao cumprimento do esquema de vacina¢do contra hepatite B (recombinante),
em mulheres profissionais do sexo, identificou que, do total de 258 mulheres que
receberam a primeira dose da vacina contra a hepatite B (recombinante), apenas 26,35%
completaram o esquema vacinal.*?

Mais de 90% dos adultos sadios que completam o esquema vacinal conseguem
desenvolver imunogenicidade contra a hepatite B, o que demonstra a alta eficicia da
vacina.® Pesquisa realizada no Alasca demonstrou que até 30 anos apds a completude
do esquema vacinal contra a hepatite B, os anticorpos da maioria das pessoas continuam
reconhecendo os antigenos do VHB.**

Alguns fatores podem influenciar na completude do esquema vacinal, entre eles
estdo as barreiras relacionadas ao acesso para utilizacao dos servigos de salde. O horario
de funcionamento das salas de vacinagdo torna-se invidvel para pessoas que trabalham
e precisam se vacinar. Ademais, a falta de informacgdo sobre a vacina e os processos que
envolvem a imuniza¢ao, como o mito, o medo de agulha e o esquecimento, influenciam
diretamente a adesdo a vacina.®

Estudo com objetivo de avaliar a influéncia na vacinacdo, em relagdo a informacao
e conhecimento de gestantes, identificou falhas no conhecimento em relagdo a
necessidade e importancia das vacinas. Houve influéncia no processo de vacinagao
relacionada a opinido do parceiro, medo da dor e efeitos colaterais da vacina. Algumas
consideravam a vacina prejudicial para o bebé, e outras ja se preocupavam com o
adoecimento do bebé por ndo terem sido vacinadas.®

Além das barreiras supracitadas, o acesso a vacinagdo envolve outros fatores que
caracterizam-se dificultadores, como a distancia entre o domicilio e o local de vacinacao,
tempo de deslocamento e os gastos empreendidos com a locomogao. Pesquisa realizada
na Nigéria, objetivando investigar fatores influentes na imunizacao infantil incompleta,
constatou, dentre seus achados, que 71,8% das criangas cujas maes tiveram problemas
de acesso aos servicos de saude ndo apresentavam imuniza¢do completa. Além disso,
criangas residentes em areas rurais tiveram mais probabilidade de apresentarimunizac¢ao
incompleta.?’

O esquema da vacina contra hepatite B (recombinante), composto por trés doses
e com intervalos distantes, pode acarretar dificuldade de entendimento e atraso na
completude do esquema.® Esses aspectos podem explicar a média de tempo, acima do

preconizado, para fechamento do esquema vacinal encontrada neste estudo. A equipe
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de saude torna-se essencial para a completude do esquema vacinal com ag¢des de
educacao em salde, para estimular a popula¢do sobre a importancia da imunizagao,
gue transpassa uma simples administracdo de vacina e possibilita a prevencgao de riscos
e/ ou agravos promovendo a saude.’ Além disso, os agentes comunitdrios de saude sdo
imprescindiveis na busca ativa de faltosos para atualizarem o cartdo de vacina.

Estudo randomizado, realizado em 2018 no leste da China, aponta para maior
cobertura vacinal nos dois grupos que receberam atividade de educacdo em saude
quando comparados ao grupo de caso controle.? Atividades de educa¢do em saude
possibilitam a construgdo de atitudes preventivas de riscos e agravos e devem ser
realizadas permanentemente, pois o processo de aprendizado continuo proporciona
novas concepgdes, atitudes e modificacdo na maneira de ser e de se cuidar.?!

Investigacao realizada em Ouagadougou que analisou a completude vacinal
da vacina hepatite B (recombinante) entre homens e mulheres, evidenciou resultado
estatisticamente maior entre as mulheres quando comparadas aos homens,
corroborando com os resultados encontrados nesta pesquisa.?? A estruturacdo dos
servicos de saude, que beneficiam a salde materno-infantil, e a predominancia cultural
sobre a masculinidade sustentada pelo ilusério de que o homem precisa ser forte e que
ndo pode adoecer sdo fatores que podem auxiliar na compreensao dos motivos pelos
quais as mulheres possuem maior completude vacinal.?

Outra pesquisa realizada nos Estados Unidos da América também corrobora com
resultados desta pesquisa. Adultos < 49 anos apresentaram maior completude vacinal
contra a hepatite B quando comparados aos > 50 anos.?* Essa diferenca entre esquemas
completos de adultos e idosos pode ser explicada pela recente ampliacdao da vacina
contra hepatite B pelo PNI, a partir de 2016, para faixa etaria > 49 anos.?

A baixa completude do esquema vacinal elucidada nesta pesquisa,
classificando os registros da segunda dose da vacina como regular e da terceira
como muito ruim, aponta para a hipdtese de incompletude de dados no SIPNI.
Pressupde-se que o SIPNI ndo traduz o cendrio real da cobertura vacinal, o que
ressalta a necessidade de supervisdao e treinamento para o correto manejo dos
sistemas de informacgdo e pesquisas que avaliem esses aspectos. Uma das limitagdes
do sistema é ndo estar integrado e ndo permitir verificar se o usudario completou o
esquema vacinal em outra unidade de saude. A incompletude dos dados dificulta a
generalizacdo e consequentemente impossibilita a avaliagdo da cobertura vacinal
com melhor acurdcia e a eficdcia da imunizagao na populagao.

Pesquisa chama a atencdao sobre a importancia da qualidade dos registros
de imunizacdo e mostra que a sua subutilizacdo implica em baixas coberturas
vacinais. Observou-se um grande numero de municipios com alto risco de doencas
imunopreveniveis e coberturas vacinais atipicas (muito baixas ou muito elevadas), o que

se deve a duplicidade de registro de doses aplicadas, subestimacgdo da populagao ou falta
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de registro individual do vacinado por local de residéncia e oscilagdao nas propor¢des de
abandono.®

OsSlldevemserdevidamente preenchidos por dadosfidedignos, que representam
o real estado vacinal dos individuos?®’, possibilitando monitorar as coberturas vacinais,
realizar a busca ativa de faltosos e acompanhar a situagao vacinal das pessoas de forma
constante e efetiva.”’

As limitagOes do presente estudo foram a avaliagdo da completude do esquema
vacinal da vacina contra hepatite B (recombinante) apenas pelos registros do SIPNI, ndo
sendo estes comparados ao registro no cartdo de vacina dos usudrios, e a utilizacdo de
dados somente de um municipio do Centro-Oeste mineiro, o que impede a generalizacdo

dos dados.

CONCLUSAO

Entretanto, o presente estudo apontou para uma baixa completude no esquema
vacinal contra hepatite B (recombinante). Pode-se inferir que esse fato esta relacionado
ao registro inadequado no SIPNI, a ndo integra¢ao do sistema ou a falta de registro pelos
profissionais de salde; a aspectos relacionados ao acesso a sala de vacinagao; a recente

ampliacdo do calendario vacinal e a falta de busca ativa dos faltosos.
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