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Resumo do artigo: o objetivo desse estudo foi avaliar a cobertura vacinal em idosos do Brasil.
Revisdo sistematica sobre a cobertura vacinal em idosos brasileiros. O levantamento de artigos foi
realizado de junho e julho de 2016 nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS. Foram incluidos
estudos observacionais que relataram a cobertura vacinal em idosos no Brasil, publicados em inglés,
espanhol e portugués; conduzidos de 2006 a 2016. Dados referentes aos autores, ano de coleta,
métodos, amostra, sitio de recrutamento e cobertura vacinal contra influenza, pneumonia, difteria e
tétano e febre amarela foram extraidos. A busca inicial identificou 319 registros ¢ foram analisados 30
estudos. A maioria dos estudos foi realizada na regido sudeste, eram de corte transversal e utilizaram o
auto-relato para avaliagdo da cobertura vacinal. A cobertura vacinal contra influenza nos ultimos 12
meses variou de 43,7% no Rio de Janeiro a 82,8% em Picos (PI). A cobertura da Pn23 variou de
auséncia de auto-relato de vacinagdo em Fortaleza a 28,9% na cidade de Sdo Paulo. A cobertura auto-
relatada de vacinagdo contra a dupla tipo adulto (dT) foi de 6,9% em Fortaleza a 73,9% em Porto
Alegre. Um estudo investigou a cobertura vacinal contra febre amarela e encontrou 39,6% de
cobertura vacinal considerando toda a vida do investigado. Os estudos apontam grande variacdo nas
taxas de cobertura vacinal em idosos brasileiros, sobretudo relacionada a vacina contra a influenza.
Sdo necessarias novas investigagdes sobre o tema, incluido inquéritos domiciliares diretos e que
utilizem como fonte de dados o cartdo de vacina.
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Introducio

Os idosos constituem um grupo vulneravel para doengas infecciosas e suas complicagdes'
As mudangas no sistema imune com o envelhecimento estdo associadas ao aumento da
susceptibilidade a infecgdes e maior gravidade de doengas em idosos quando comparado aos jovens*”
Considerando o aumento no nimero de idosos em todo o mundo, a redugdo de infec¢des por meio da

8, 9
1°

vacinagdo representa uma abordagem preventiva fundamental™ ~. Essa ¢ uma medida eficaz para

diminuir a incidéncia e as complicagdes por doengas imunopreviniveis em todos os paises'” ',

Apesar da ampla disponibilidade das vacinas, alguns estudos t€ém mostrado diminui¢do na taxa
de coberturas vacinais em idosos e adultos com elevado risco para doengas imunopreviniveis'’. Além
disso, milhares de oObitos ocorrem devido a doengas evitaveis por vacinagio'?. Os dados sobre a
cobertura vacinal em idosos sdo escassos, sobretudo em paises em desenvolvimento de renda baixa ou
média, como o Brasil'* .

Recentemente, uma revisdo sistematica evidenciou uma cobertura vacinal contra a influenza
em idosos de 66 a 90% no Brasil. No entanto, incluiu artigos publicados até 2010 e apenas uma das
vacinas recomendadas para a populacdo idosa (anti-influenza). Ainda, ndo foram consideradas e
discutidas as diferengas regionais na estimativa da cobertura vacinal no territorio brasileiro'*

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) brasileiro recomenda, para idosos, as vacinas:
anti-influenza; dupla tipo adulto (dT); e vacina Hepatite B (recombinante). Além dessas, sdo
recomendadas a pneumocdcica 23-valente para os idosos acamados e/ou institucionalizados'> "7 ¢ a
contra febre amarela para idosos residentes ou que irdo viajar para areas endémicas, de transi¢do e de
risco potencial para essa doenga'’. Os dados sobre a cobertura vacinal em idosos permanecem
desconhecidos em muitas localidades, e especialmente a cobertura da Pn23, dT e febre amarela'® .
Diante do exposto, este estudo teve como objetivo avaliar a cobertura das vacinas recomendadas pelo
PNI em idosos no Brasil.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo sistematica que teve como pergunta norteadora: “Qual a cobertura
vacinal em idosos no Brasil?”. Foram pesquisados artigos nas seguintes bases de dados: United States
National Library of Medicine National Institutes of Health (Pubmed), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e a Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS). A coleta foi realizada
em junho e julho de 2016.

Foram incluidos estudos transversais, caso-controle e coorte; que relataram a cobertura vacinal
em idosos no Brasil, independente da sua representatividade (local, regional ou nacional); em inglés,
espanhol e portugués; e publicados nos de 2006 a 2016. Foram considerados idosos, individuos com
idade igual ou superior a 60 anos. Foram excluidos: artigos de revisdo da literatura, estudos de

intervencao, qualitativos, relatos de caso; que apresentaram a cobertura vacinal em idosos agrupada

com outras faixas etarias; que apresentaram dados
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secundarios ou que ndo especificaram a vacina e em duplicata.

Foram utilizados descritores controlados do Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCs). Também foram utilizados descritores ndo controlados (“free text”). Os
seguintes termos foram utilizados na busca: “coverage”, “uptake”, “influenza vaccine”, “seasonal

2 <

influenza vaccine”, “flu vaccine”, “influenza vaccination”, “influenza immunization” “seasonal

9 <c 9% <¢ 9% ¢

influenza vaccination”, “seasonal influenza immunization”, “pneumococcal vaccine”, “pneumococcal
polysaccharide vaccine”, “pneumococcal vaccination”, “pneumococcal immunization”, “pneumonia

immunization”, “pneumonia vaccine”, “diphtheria-tetanus vaccine”, “tetanus vaccine”, “tetanus

bR 1Y 9 < 9% ¢C

vaccination”, “tetanus immunization”, “yellow fever vaccine”, “yellow fever immunization”, “hepatitis
b vaccines”, “hepatitis b vaccination”, ‘“hepatitis b immunization”, “elderly” e “Brazil”. Para
construgdo da estratégia de busca foram utilizados os operadores booleanos AND (combinagdo
aditiva) e OR (combinacdo restritiva).

A Dbusca nas bases de dados foi realizada por dois pesquisadores independentes e nas
divergéncias na escolha dos artigos a amostra final definida por um terceiro pesquisador. Apos
exclusdo dos registros rastreados, foi realizada a leitura na integra de todos os estudos potencialmente
elegiveis.

Foram extraidos os dados que constam nos quadros 1 e 2. A taxa de cobertura vacinal foi
apresentada em porcentagem e intervalo de confianca de 95% (IC 95%). Foram calculados os IC 95%
da cobertura vacinal para os estudos que ndo reportaram esse parametro. Os autores dos estudos foram
contactados quando os dados ndo estavam disponiveis no artigo.

Resultados e discussio

A busca resultou em 319 estudos (PubMed: 236; SciELO: 23 e LILACS: 60). Quatro estudos
foram identificados em outras fontes. Apds remocao de 56 artigos duplicados, foram lidos 267 titulos
e resumos e excluidos 218. O texto completo de 49 artigos foi analisado. Destes foram excluidos 19.
Assim foram incluidos 30 estudos.

Do total, 63,3% (n=19) foram conduzidos no Sudeste do Brasil, quatro no Sul, quatro
exclusivamente no Nordeste, um no Distrito Federal, um foi realizado simultaneamente nas Regides
Norte ¢ Nordeste'® e um com uma amostra aleatéria nacional .

Vinte e oito estudos (93,3%) eram transversais e outros dois (7,7%) longitudinais. Destes
ultimos foram retirados os dados iniciais, considerando-os como transversais. O periodo de coleta de
dados foi de 1999 a 2012. O numero de participantes dos estudos foi de 53 a 2.552 idosos.

Onze estudos foram conduzidos em idosos recrutados em SS. Outros 17 na comunidade em
inquéritos domiciliares diretos e em um estudo o recrutamento ocorreu via telefone'’. Um estudo

envolveu individuos recrutados em domicilios e unidade basica de satide e outro em idosos de ILPI

(Quadros 1 e 2).
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Quadro 1. Cobertura da vacina Influenza em idosos do Brasil, 2006-2016.
Cobertura vacinal
Ano de Sitio de Definicao da ;
Autores Local coleta recrutamento Amostra cobertura Periodo Total Homens Mulheres
% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)

Influenza
Formiga et al., 2016. Picos, PI 2012 SS 122 AR 12 meses** 82,8 (76,0-89,1) - -
Moura et al., 2015. Sdo Paulo, SP 2006 Dom. 1.399 AR 12 meses** 76,3 (74,0-78,4) 72,5 (68,5-76,0) 74,7 ((71,7-77,5)
Sato et al., 2015a. Sdo Paulo, SP 2010 Dom. 1.341 AR 12 meses** 74,2 (71,3-76,9) 73,3 (69,1-77,0) 74,9 (71,9-77,7)
Francisco et al., 2015. Campinas, SP 2008-2009 Dom. 679 AR 12 meses** 74,4 (71,7-77,7) 79,9 (74,0-84,7) 71,8 (67,6-75,7)
Victor et al., 2014. Fortaleza, CE 2010-2011 SS 286 AR SI 62,9 (57,2-68,3) 57,0 (46,0-67,3) 64,2 (58,5-71,4)
Santos et al., 2014. Montes Claros, MG 2009-2010 SS 74 AR SI 78,4 (67,7-86,2) 80,5 (65,0-90,3) 76,3 (60,8-87,0)
Stopa et al., 2014. Sdo Paulo, SP 2003 Dom. 2003: 872 AR 12 meses** 2003: 70,7 (61,9- - -

78,1)

2008: 924
2008: 66,9 (59,2-

73,9)
Silva et al., 2013. Japonvar, MG 2010 Dom./SS 81 Cv Vida 95,0 (88,0-98,1) - -
Nakamura et al., 2012. Ribeirdo Preto, SP 2009 SS 196 AR 12 meses** 2009: 80,1 (74,0- 2009: 79,5 (69,6- 2009: 80,5 (72,3-

85,1) 86,8) 86,8)

2010: 79,6 (73,4- 2010: 80,7 (71,0- 2010: 78,8 (70,3-

84,6) 87,8) 85,3)
Campos et al., 2012. Cambé, PR 2008-2010 Dom. 990 AR 12 meses** 74,9 (71,9-77,4) 77,1 (72,8-80,8) 72,9 (69,0-76,3)
Francisco et al., 2011. Campinas, SP 2011 Dom. 1517 AR 12 meses** 62,6 (59,3-65,7) 64,3 (59,6-68,6) 61,3 (57,6-64,9)
Avelino-Silva et al., 2011. Sdo Paulo, SP 2009 SS 134 AR 12 meses** 67,1 (58,5-75,0) - -
Pereira et al., 2011 Tubardo, SC 2008 Ss” 341 AR ST 76,5 (71,8-80,7) - -
Francisco et al., 2010. Campinas e Botucatu, SP 2001-2002 Dom. 284 AR 12 meses** 69,4 (63,8-74,4) - -
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Dip; Cabrera, 2010.
Santos; Oliveira, 2010.
Santos et al., 2009.
Lima-Costa, 2008.
Geronutti et al., 2008.
Caetano et al., 2008.
César et al., 2008.
César et al., 2008.
Araujo et al., 2007.
Cabral et al., 2006.

Francisco et al., 2006a.

Francisco et al., 2006b.

Francisco et al., 2006b.

Donalisio et al., 2006.

Londrina, PR
Taguatinga, DF
Porto Alegre, RS
Belo Horizonte, MG
Botucatu, SP
Fortaleza, CE
Caracol, PI
Garafao do Norte, PA
Teresina, PT
Rio de Janeiro, RJ

Sao Paulo, Itapecerica da
Serra, Embu, Tabodo da

Serra, Campinas e Botucatu,

SP

Campinas e Distrito do
Butata, SP

Tabodo da Serra, Embu ¢
ITtapecerica da Serra, SP

Botucatu, SP

2007

2009

2006

2003

2006

2006

2005

2005

2006

2004

2001-2002

2001-2002

2001-2002

2003

Dom.

SS

SS

Dom.

SS

Dom.

Dom.

Dom.

Dom.

Dom.

Dom.

Dom.

Dom.

Dom.

396 AR
95 AR
509 AR
1786 AR
162 AR
145 AR
528 AR
485 AR
74 AR
2552 Camp.
1916 AR
824 AR
619 AR
364 AR

12 meses**

12 meses**

Vida

12 meses**

SI

SI

Vida

Vida

12 meses**

12 meses**

12 meses**

12 meses**

12 meses**

12 meses**

73,0 (68,3-77,2)
78,9 (69,7-85,9)
76,4 (72,5-79.9)
66,3 (64,2-68.8)
83,3 (76,8-88,3)
60,7 (54,6-68,3)
80,2 (76,5-83,3)
88,1 (84,9-90,6)
82,4 (72,3-89,4)
43,7 (41,7-45,6)

66,1 (62,2-69,4)

66,9 (64,5-69,3)

67,6 (65,7-69,5)

63,2 (58,2-68,2)

75,9 (69,0-81,6)

81,1 (77,5-85,4)

64,5 (61,2-67,7)

67,1 (63,9-70,1)

68,2 (63,5-72,5)

66,2 (60,1-71,6)

70,7 (64,4-76,3)

80,5 (76,0-84,4)

67,6 (64,6-70,5)

65,4 (65,5-68,3)

65,8 (61,2-70,3)

68,6 (63,4-73,3)

Dom.: Domicilio; IC 95%: Intervalo de confianga de 95%; SS: Servigos de Satde (inclui centros especializados, hospitais e unidades basicas de saude); AR: Auto-relato; CV: Cartdo Vacinal, Camp.:

Informagio; ILPI: Instituicio de Longa Permanéncia para Idosos; ELISA: Ensaio Imunoenzimatico; *Uma parte foi recrutada em servigos de extensdo universitario e da prefeitura; **Ultimos 12 meses.
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Quadro 2. Cobertura das vacinas Pn23, dT, febre amarela e hepatite B em idosos do Brasil, 2006-2016.

Cobertura vacinal

Autores Local Itzl(;t(:le recls'll;tti:n(li:nto Amostra D:fblg:fl:)r:a Periodo Total, Homens, Mulheres,
% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)
Pn23
Goren et al., 2014. Brasil 2011 Dom. 1635 AR Vida 7,8 (6,6-9,2) - -
Stopa et al., 2014. Sdo Paulo, SP 2003 Dom. 2003: 872 AR 12 meses** 2003: 28,9 (20,1-39,5) - -
2008: 924 2008: 24,3 (17,9-32,1)
Santos et al., 2009. Porto Alegre, RS 2006 SS 509 AR Vida 6,7 (4,8-9,2) 8,2 (4,5-14,4) 8,0 (5,4-11,6)
Caetano et al., 2008. Fortaleza, CE 2006 Dom. 145 AR SI 0,0 - -
dT
Santos et al., 2009. Porto Alegre, RS 2006 SS 509 AR Vida 73,9 (69,9-717,5) 79,7 (71,9-85,7) 87,3 (83,1-90,5)
Caetano et al., 2008. Fortaleza, CE 2006 Dom. 145 AR SI 6,9 (3,8-12,3) - -
Divino-Goes et al., 2007. Sao Paulo, SP 2001-2003 SS 53 (ELISA) Vida Difteria: 100 - -
Tétano: 92,4 (82,1-97,0)
Weckx et al., 2006. Séo Paulo, SP 1999 ILPI 98 (ELISA) Vida Difteria: 81,6 (72,8-88,0) - -
Tétano: 6,1 (2,8-12,7)
Febre Amarela
Miyaji et al., 2013. Sao Paulo, SP 2009-2010 SS 906 AR Vida 39,6 (36,5-42,9) i i

Pn23: vacina pneumococica 23-valente (polissacaridica); dT: vacina adsorvida difteria e tétano adulto; Dom.: Domicilio; IC 95%: Intervalo de confianga de 95%; SS: Servicos de
Saude (inclui centros especializados, hospitais e unidades basicas de saude); AR: Auto-relato; SI: Sem Informagao; ILPI: Institui¢do de Longa Permanéncia para Idosos; ELISA:

Ensaio Imunoenzimatico; **Ultimos 12 meses.
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Essa ¢ a primeira revisdo sistematica sobre a cobertura vacinal em idosos do Brasil, incluindo a Pn23
e hepatite B. O presente estudo encontrou variacdo da cobertura vacinal contra a influenza, com a mais baixa
taxa no Rio de Janeiro e a mais elevada em Minas Gerais. No entanto, este ultimo, considerou a cobertura em
toda a vida. Considerando apenas inquéritos domiciliares, a variagdo na cobertura da vacina anti-influenza
foi de 43,7% no Rio de Janeiro™ a 82,4% em Teresina (PI)Zl. Os estudos que mensuraram a cobertura vacinal
nos ultimos 12 meses, evidenciaram uma variagdo de 43,7% em idosos ndo institucionalizados no Rio de

Janeiro™ a 82,8% idosos atendidos em uma unidade basica do Piaui

. Uma possivel explicagdo para
variacdo na cobertura entre as regides Nordeste e Sudeste encontradas estd na cobertura e implementacao
efetiva da estratégia saide da familia (ESF). No periodo em que os estudos aconteceram (abril e maio de
2004 para o Rio de Janeiro e 2012 no Piaui), a cobertura da ESF foi de 1,69-1,79% no Rio de Janeiro (Rio de
Janeiro) e de 100% em Picos (P1)*. Apesar de ndo possibilitar inferéncia causal da influéncia da cobertura da
ESF e taxas de vacinagdo, de acordo com dados da Pesquisa Nacional de Satide (PNS) em 2013 e Pesquisa
Nacional de Amostra de Domicilios (PNAD) de 2008, taxas da cobertura da ESF sdo maiores nas regides
Nordeste e Norte quando comparada a regido Sudeste **

A maioria dos estudos que reportou a cobertura contra influenza, evidenciou taxas abaixo da meta de
campanhas, que visa vacinar 80% da populagio-alv016. Apenas cinco estudos relataram cobertura vacinal
acima da meta. Por outro lado, o objetivo da OMS ¢ atingir uma cobertura vacinal contra a influenza de 75%
em grupos mais vulneraveis a infec¢do (criancas com idade inferior a dois anos, individuos com doengas
cronicas e idosos)'®. Os resultados dessa revisdo evidenciaram uma cobertura vacinal superior a essa meta
em 12 estudos. Dos estudos que relataram cobertura abaixo da meta prevista pela OMS a maioria foi
conduzida na regido Sudeste do Brasil. De fato, as taxas de cobertura vacinal tendem a ser mais elevadas na
regido Norte e Nordeste do pais quando comparado a outras regides, como a Sudeste™

Esta revisdo sistematica verificou grande variacdo nas taxas de cobertura vacinal contra influenza
nos idosos brasileiros. Tais diferengas podem estar associadas a alguns fatores-chave. Inicialmente, pela
variacdo na cobertura da ESF entre os municipios ¢ os Estados. Em geral, em regides onde se observa maior
cobertura e acesso a aten¢do primadria a saude, os indicadores de satde tendem a ser melhores®. Além disso,
diferencas metodologicas devem ser discutidas. Inquéritos que abrangeram apenas individuos de SS sdo
passiveis de vieses de selecdo, podendo ter superestimado a cobertura vacinal, ndo permitindo generaliza¢do
dos seus resultados. Os estudos que realizaram como medida de mensuragdo da cobertura o auto-relato sdo
passiveis de viéses de memoria e de resposta®, além do potencial viés do entrevistador’’. Alguns estudos
relataram a cobertura da influenza na vida, o que pode contribuir para superestimar os resultados

. 26- 29
encontrados. Além desses, fatores como caracteristicas sociodemograficas da populacio co-

: Al 27, 29 ~ :1: 26, 27
morbidadades cronicas™” “ e percep¢do de vulnerabilidade™

, ttm sido apontados na literatura como
determinantes na cobertura vacinal em idosos, € podem contribuir para as diferencas nas coberturas vacinais

evidenciadas entre os estudos.
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No geral, a cobertura vacinal da influenza encontrada na maioria dos estudos foi superior ao relatado
em paises mais desenvolvidos. Nos EUA a cobertura vacinal contra a influenza de 59,9%30, no Canada de
61,3%31, na Espanha de 58,0%32 e na Alemanha de 47,9%33. De fato, a cobertura vacinal em idosos tende a
ser maior em paises da América Latina e Caribe quando comparado aos paises desenvolvidos'. Essa
diferenca parece ndo se correlacionar com o nivel de desenvolvimento econdémico do pais, mas com a
disponibilidade gratuita da vacina nos servigos de satide'*

Na América Latina, dados da Organizacdo Pan-Americana da Saude evidenciam grandes variagdes
na cobertura vacinal contra influenza em idosos. Verifica-se taxas mais baixas em algumas localidades como
na Venezuela (9,6%), Uruguai (30,2%), Equador (39,0%), Paraguai (59,0%) e mais elevadas em paises como
o Chile (75,0%), Bolivia (89,0%), Peru (89,0%) e Argentina (90,2%). Ainda, ao investigar a cobertura
vacinal contra a influenza em adultos mais velhos e idosos de 38 paises do continente americano, a OPAS
encontrou uma mediana de cobertura vacinal em idosos de 75%’'. Taxas mais elevadas de cobertura em
idosos do que outros grupos ¢ explicada pela longa tradi¢do da vacinagdo contra influenza nesse grupo e pela
recomendagdo da OMS em 2003 em estabelecer metas para vacinagdo para essa populagio™

Essa revisdo encontrou apenas quatro estudos sobre a cobertura vacinal contra a Pn23 em idosos
brasileiros e uma baixa cobertura vacinal nessa populacdo (0,0 a 28,9%). Essa baixa taxa pode ser explicada
pela politica de imunizagdo brasileira. A vacinagdo de individuos com 60 anos ou mais contra o
Streptococcus pneumoniae ndo é recomendada como rotina no Brasil”, apenas para idosos
institucionalizados, com doencas subjacentes ou acamados, porém dados sobre a cobertura vacinal sdo
escassos'> . De fato, a cobertura vacinal evidenciada muito inferior no Canada (58,0%)® e¢ Espanha
(40,0%)*, paises com politicas de imunizagio contra pneumonia recomendada para todos os idosos.

As recomendagdes brasileiras para vacinag@o contra a Pn23 é contraria a politicas de vacinagdo em
paises mais desenvolvidos, como EUA. No geral, em paises desenvolvidos, ¢ recomendado dose unica dessa
vacina em individuos com idade igual ou superior a 65 anos’’. A recomendagio da vacinagdo universal da
Pn23 deve ser avaliada urgentemente no Brasil . Algumas evidéncias sugerem impacto positivo na

. ~ . . ~ . . . . :15, 13, 38
implementacdo universal da vacina¢do contra pneumonia em idosos, inclusive no Brasil™ >

. Na Espanha,
um estudo de coorte em individuos com idade igual ou superior a 60 anos verificou efeito protetor da
administragdo da Pn23 contra pneumonia”. Nos EUA, outro estudo de coorte conduzido em idosos
evidenciou que ha uma redugdo significativa na bacteremia pneumococica apés o recebimento da Pn23**
avaliacdo da relagdo custo-eficacia da introducdo da vacinac¢do universal com a Pn23 em idosos no PNI
brasileiro, verificou que essa estratégia poderia evitar 7.810 interna¢des hospitalares e 514 mortes,
economizando 31.507.012 dolares ao sistema de satide ¢ 44.548.180 em termos de perspectiva social .

A presente revisdo encontrou poucos estudos sobre a cobertura da dT em idosos brasileiros,
limitando as comparagdes dos resultados com a literatura. O estudo de maior representatividade englobou

509 individuos de SS de Porto Alegre com cobertura 73,9% (RS). Esse indice foi superior ao encontrado em
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outros paises que tém mostrado uma variagio na cobertura da dT de 47,6% em Bogota (Colombia)*
61,8% no México"'

Para paises endémicos, como ¢ o caso do Brasil, a OMS recomenda a vacinagdo, contra febre
amarela, de individuos que vivem em areas de risco para a doenga, como ¢ o caso do Brasil*. Nos ultimos
anos, os novos esfor¢os tém sido feitos para vacinar as populagdes de paises de alto risco na Africa Ocidental
e América do Sul. As consequéncias a longo prazo deste esfor¢o podera levar a uma redugdo importante nas
epidemias dessa doenga . O presente estudo encontrou somente um estudo que verificou uma cobertura da
vacina contra febre amarela na vida em idosos de 39,6%44. Devido ao relato de eventos adversos graves em
idosos®, a aplicagdo da vacina em individuos acima de 60 anos depende da avaliagdo do risco da doenca e
beneficio da vacina.

O aumento da expectativa de vida da populagdo brasileira, o aumento da frequéncia sexual na
populacdo idosa e a resisténcia ao uso de preservativos por esse grupo, consequentemente, os colocam em
alto risco de contrairem infe¢des sexualmente transmissiveis, inclusive hepatite B. Diante disso, o Brasil
ampliou a oferta da vacina hepatite B para toda populagdo, independente da idade e grau de vulnerabilidade.
Com isso os idosos passam a ter o direito de receber tal vacina a partir de 2016 por meio do novo calendario

415 Egta revisdo ndo

nacional de vacinagdo'® conforme preconizado na nota informativa n°149 de 2015
encontrou nenhum artigo que aborde a cobertura vacinal por hepatite B em idosos do Brasil, provavelmente
devido a recente liberagcdo da vacina para esse grupo.

Estratégias para aumentar a vacinacdo de idosos devem ser encorajadas no Brasil: aumento do foco
na atencdo primaria e cobertura da ESF em algumas localidades, assisténcia domiciliar realizada por
profissionais de satide, e programas de educagdo para a satide em populagdes-alvo, como idosos*
Campanhas de influenza devem ser refor¢ados para aumentar a cobertura de vacinagdo em algumas regides e
as iniciativas de promog¢do da saude corresponde a uma pega-chave para redugcdo do impacto de
morbimortalidade de doengas imunopreveniveis em idosos. Deve-se avaliar a implementagdo universal da
vacina contra a pneumonia em idosos brasileiros, avaliando seu custo e efetividade, com foco na extensdo da
vacina para toda populagdo idosa brasileira.

Algumas limitacdes foram evidenciadas nessa revisdo. A maioria dos estudos foi conduzida na
regido Sudeste do Brasil, dificultando a comparagdo da cobertura com outras regides do Pais. A falta de
padronizacdo dos métodos, a medida de auto-relato da cobertura vacinal, o recrutamento de idosos em
servicos de saude e falta de especificagdo do periodo recordatério da vacina s@o limitagcdes dos estudos
encontrados. Uma limitacdo potencial dessa revisdo ¢ a inclusdo de todos os estudos que reportaram
cobertura vacinal em idosos, independente do sitio de recrutamento, amostra e periodo de mensuracao da
cobertura vacinal. No entanto, pela natureza descritiva dessa revisdo da literatura que buscou fornecer um

. . JU ~ . . e~ ., .47
panorama da cobertura vacinal em idosos brasileiros, ndo foi feito a avaliagdo do viés de cada artigo
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O Cartdo de Vacinagdo e a Caderneta de Vacinacdo da Pessoa Idosa sdo considerados documentos de
registros de imunobiolégicos™. A avaliagio do documento vacinal em detrimento do auto-relato melhoraria
inclusive a qualidade metodologica de futuras pesquisas.

Além disso, um sistema de informacao de imunizac¢des (SII) pode melhorar os registros de vacinagdo
e, por consequéncia, a prestacdo de servicos a populacdo. Constituiria uma base de pesquisas sobre a situagdo
vacinal da populagdo com vantagem metodolégica quando comparado aos estudos observacionais
encontrados nesta revisio’’. Em alguns municipios brasileiros o Sistema de Informa¢ao do PNI (SI-PNI) ja
estd sendo utilizado. Um dos grandes esfor¢os do Ministério da Satide ¢ implantar esse sistema em todos
municipios e articular a implantagdo também na rede privada para que o banco de dados se torne realmente
abrangente e integrado”’.

Conclusio

Foi encontrada uma grande variacdo da cobertura vacinal contra a influenza. A maioria dos estudos
evidenciou taxas de cobertura vacinal abaixo da meta de campanhas para influenza em idosos no Brasil e
superior ao relatado em paises mais desenvolvidos. Verificou-se uma baixa cobertura vacinal por Pn23.
Poucos estudos foram encontrados sobre a cobertura vacinal por dT em idosos. Os estudos encontrados
apontam maior cobertura vacinal do idoso brasileiro pela vacina quando comparados a paises como
Coldmbia e México.

Apenas um estudo sobre cobertura vacinal da febre amarela em idosos foi encontrado que apontou
para uma cobertura abaixo do recomendado pelo PNI. Nenhum estudo sobre cobertura vacinal pela vacina

hepatite B em idosos foi encontrado.
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