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RESUMO

Objetivo: Estimar a cobertura vacinal da hepatite A em criangas de 24 meses e identificar fatores
associados a auséncia de vacinagdo. Métodos: Inquérito em amostra estratificada por estratos
socioecondmicos em capitais (2020-2022), com estimativa de cobertura e intervalos de confianca
de 95% (IC,,) e analise de fatores pela razao de prevaléncia (RP) via regressao de Poisson.
Resultados: Nas 31.001 criangas, a cobertura da hepatite Afoi de 88,1% (IC,,,, 86,8,89,2). Nos estratos
socioecondmicos (A/B), a variavel pais/responsaveis imigrantes foi associada a auséncia de vacinacdo
(RP =191, IC,, 1,09;3,37); nos estratos C/D, criancas de cor amarela (RP = 4,69; ICy,, 2,30;,9,57), 4°
ordem de nascimento ou mais (RP =1,68; I1C,,, 1,06;2,66), ndo frequentar creche/bercario (RP =167,
IC,,, 1,24,2,24) e mae com trabalho remunerado (RP =1,42; IC_., 1,16]1,74) foram associadas a auséncia
de vacinacao. Conclusao: Cobertura da hepatite A abaixo da meta (95%), sugerindo-se considerar
especificidades dos estratos sociais.

Palavras-chave: Cobertura Vacinal; Programas de Imunizac¢ao; Vacinas contra Hepatite A; Crianga;
Fatores Socioecondmicos; Inquéritos Epidemioldgicos.
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Cobertura vacional da hepatite A em criangas

INTRODUCAO

Globalmente, estima-se a ocorréncia anual
de mais de 100 milhdes de casos de hepatite A
e de 15 mil a 30 mil mortes pela doenca, prin-
cipalmente em paises em desenvolvimento,
onde o0 acesso a dgua tratada e esgotamento
sanitario é precario.!No Brasil,as melhorias das
condicdes de vida da populacdo, em especial
nas primeiras décadas do século XXI, resulta-
ram na transicao epidemiolégica da hepatite
A, observando-se endemicidade baixa em re-
gides mais desenvolvidas, como as regides Sul
e Sudeste, e endemicidade intermediaria nas
regides menos desenvolvidas, como Centro-
Oeste, Norte e Nordeste.?

A hepatite A, causada pelo virus da hepatite
A (HAV), virus RNA da familia Picornaviridae,
género Hepatovirus,' é transmitida predomi-
nantemente pela via fecal-oral. Em geral, oca-
siona doencga hepatica inflamatdria aguda de
autorresolucdo. Raramente evolui para a forma
fulminante. Na primeira infancia, a infeccao
em geral é assintomatica, aumentando o risco
de sintomas com a idade, que incluem febre,
mal-estar, fadiga, perda de apetite, diarreia,
nauseas, desconforto abdominal, anorexia,
mialgia, cefaleia, artralgia e ictericia. Por outro
lado, mais de 70% das criangas acima de 5anos
e os adultos sao sintomaticos, necessitando
de repouso e internacao hospitalar. Hepatite
A fulminante € um evento raro, e ocorre mais
frequentemente em adultos mais velhos.®

Vacinas contra hepatite A sao seguras e
eficazes. Vacinas contra hepatite A inativadas
em formaldeido sdo licenciadas para criangas
a partir de 12 meses, por via intramuscular, em
duasdoses com intervalo minimo de seis meses
entre as doses.! Contudo, estudos em paisesem
desenvolvimento mostraram a efetividade des-
sasvacinas quando aplicadas em dose Unica,*®
o que levou a Organizacao Mundial da Saude a
recomendar os dois esquemas (uma ou duas
doses) em criangas.® Assim, considerando o
novo perfil endémico do Brasil, e apds analises
de custo-efetividade, a Comissao Nacional de
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Contribuicdes do estudo

A cobertura vacinal da hepatite A
foi de 88%. Auséncia de vacinagao
foi maior em criangas de
responsaveis imigrantes (estratos
A/B); de cor amarela, 4° filho ou
mais, ndo frequentador de creche/
bercario e de mae com trabalho
remunerado (estratos C/D).

Principais
resultados

Os resultados deste estudo
contribuiram com Ministério da
Salde e Secretarias de Saude
no monitoramento da cobertura
vacinal e identificacao de
fatores que possam impactar
negativamente a cobertura
vacinal da hepatite A.

Implicagdes
para os
servicos

E preciso mais pesquisa sobre

o impacto da migragao na
vacinagao contra hepatite Aeem
geral. Gestores de saude devem
atentar aos diferentes fatores
que afetam a vacinacao entre os
estratos sociais.

Perspectivas

Incorporacdo de Tecnhologias no Sistema Unico
de Saude recomendou em 2012 a inclusao da
vacina contra a hepatite A no calendario basi-
co infantil.” Em 2014, o Programa Nacional de
Imunizacdes (PNI) introduziu essa vacina no
calendario infantil, com esquema vacinal de
dose Unica, aos 15 meses de idade.®

Um estudo com dados secundarios, que ava-
liou aincidéncia de hepatite A e a coberturava-
cinal da hepatite A no Brasil, apds cinco anos de
implantacdao no PNI (2014-2018), constatou que
a coberturavacinal teve o seu pior desempenho
em 2014 (60,13%) e melhor desempenho no ano
seguinte (97,07%), com variagdes negativas nos
anos posteriores: 71,58% (2016), 82,7% (2017) e
76,72% (2018). A despeito dessa variagao, como
observado em outros paises, houve reduc¢ao da
incidéncia da hepatite A°

Entre 2014 e 2022, observou-se um decrésci-
mo de mais de 95% na incidéncia de hepatite A
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em menores de 10 anos no Brasil,” reforcando a
necessidade de se alcancar a meta de cobertu-
ra da vacina hepatite A de 95%, recomendada
pelo Ministério da Saude," para a reducao da
incidéncia e o controle da doenca. Assim, ava-
liacdes periddicas da cobertura vacinal tornam-
-se imprescindiveis para identificar eventuais
falhas a serem superadas pelo servico, sendo
os inquéritos de base populacional as fontes de
informacado mais confidveis. O objetivo deste
estudo foi estimar a cobertura vacinal da he-
patite A em criancas com idade de 24 meses
e identificar fatores associados a auséncia de
vacinacao.

METODOS

Trata-se de um inquérito epidemiolégico
domiciliar de base populacional que integra
o Inquérito Nacional de Cobertura Vacinal
(INCV),” realizado nas cinco regides do Brasil.
Esse recorte do estudo avaliou a cobertura da
vacina contra hepatite A em criancas nascidas
vivas em 2017 e 2018, residentes em 26 capitais
e no Distrito Federal, segundo registros do
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(Sinasc).

A coleta de dados foi realizada entre setem-
bro de 2020 e margo de 2022, sendo respeitado
o distanciamento fisico devido a pandemia de
covid-19.

Informacdes detalhadas do calculoamostrale
coleta de dados foram descritas em estudo me-
todoldgico por Barata et al.? Resumidamente, o
tamanho da amostra por inquérito foi calculado
considerando os seguintes parametros: efeito
do desenho de 1,4; prevaléncia estimada de
cobertura vacinal de 70%; erro de estimativa de
5%; e z de 1,96 para intervalo de confianca de
95%. Assim, foram necessarias 452 criancas por
inquérito. Considerando-se a heterogeneidade
de coberturas vacinais nas capitais, em cada
cidade foram realizados de um a quatro in-
quéritos, dependendo do numero de nascidos
Vivos registrados no Sinasc em 2017 e 2018. Para
fins de comparagao, o tamanho da amostra foi

ARTIGO ORIGINAL

dividido de forma a se garantir o mesmo nu-
mero de criangas por estrato socioeconémico.

Para definicao dos estratos socioeconémi-
cos, foram utilizados todos os setores censi-
tarios urbanos de cada cidade, segundo as
informacdes do censo demografico de 2010.B
Assim, em cidades onde foi realizado apenas
um inquérito, como Porto Velho, o numero de
criangas por estrato foi 113. Ja em cidades como
Sdo Paulo, onde foram realizados quatro inqué-
ritos, o numero de criangas por estrato foi 452.
Para a classificacao dos setores, considerou-se
renda média dos responsaveis pelo domicilio,
proporcao de responsaveis alfabetizados e pro-
porcao de responsaveis com renda maior ou
igual a 20 salarios minimos. Os estratos sociais
foram classificados de A a D, com base no nivel
de consumo das familias, os pontos de corte
estabelecidos pela Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa,' critério Brasil: estrato
A, alto (42 pontos e mais); estrato B, médio (27
a 41 pontos); estrato C, baixo (16 a 26 pontos); e
estrato D, muito baixo (< 16 pontos).

Foram utilizados dois instrumentos de coleta:
guestionario estruturado com perguntas fecha-
das e fotografia da caderneta de vacinacgao. O
guestionario foi composto por blocos de ques-
tdes, que para este estudo foram considerados
os dados sociodemograficos da crianca; dados
reprodutivos e sociodemograficos da mae;
dados do domicilio e renda da familia; e dados
transcritos da caderneta da vacinacao (doses
validas aplicadas e data da aplicacao) do PNI
e do setor privado. Foram consideradas doses
validas (entre 12 e 24 meses) as aplicadas no
intervalo e data correta e/ou em intervalos em
torno da data prevista.

A cobertura vacinal foi definida como o per-
centual de criancas que receberam a vacina
contra hepatite A, calculado de acordo com
as doses validas. Para fins deste estudo, consi-
derou-se no numerador o numero de criangas
nascidas em 2017 e 2018 que receberam a vaci-
na contra hepatite A, e no denominador o total
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de criangas nascidas vivas no mesmo periodo
nas areas urbanas das capitais brasileiras.

A analise das caracteristicas associadas a
auséncia de vacinagao contra hepatite A nos es-
tratos sociais abrangeu varidveis fundamentais
para a compreensao dos fatores subjacentes
ao evento. As varidveis associadas a auséncia
de vacinacdo contra hepatite A, relativas as
criancgas, foram sexo (feminino, masculino),
ordem de nascimento (nUmero de ordem de
nascimento da crianca entre os filhos), raca/
cor da pele da criancga (branca, preta, parda,
amarela e indigena), frequentar creche/escola
(sim; nao) e recebimento da Bolsa Familia (sim;
nao). Avariavel associada a auséncia de vacina-
¢cdo contra hepatite A relativa as familias foi a
renda familiar (expressa em R$: até R$1.000,00;
de R$1.001,00 a R$ 3.000,00; de R$ 3.001,00 até
R$ 8.000,00; mais de R$ 8.000,00). As variaveis
maternas ou relativas ao responsavel foram
escolaridade (fundamental | completo ou fun-
damentalincompleto; fundamental Il completo
ou médio incompleto; ensino médio completo
ou superior incompleto; superior completo ou
acima), idade no momento do nascimento da
crianca (<20 anos; 20 - 34 anos; = 35anos), raca/
cor da pele (branca, preta, parda, amarela e
indigena), o exercicio de trabalho remunerado
(sim; ndo), a condicao de imigrante do respon-
savel (ndo; sim) e a situagao conjugal da mae
(com companheiro estavel; sem companheiro
estavel).

Andlise dos dados

Conforme descrito detalhadamente por
Barata et al.” por ser uma amostra complexa,
pesos amostrais foram calculados para cada
domicilio entrevistado, de modo a permitir a es-
timacao sem viés dos parametros de interesse
da populagao. Esse procedimento ocorreu em
duas etapas: inicialmente foram obtidos pesos
amostrais basicos (inverso das probabilidades
de inclusao dos domicilios entrevistados), e
a seguir, esses pesos foram calibrados para
totais populacionais conhecidos. Para tanto,
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utilizaram-se os dados mais relevantes, ou seja,
avacinacao das criangas e os possiveis motivos
de auséncia de vacinacao. O software Stata ver-
sao 17, moédulo survey data analysis, foi utilizado
para a analise dos dados. A cobertura vacinal
da hepatite A geral, por regido do Brasil e por
estrato social, foi estimada com seus respecti-

vos intervalos de confianga de 95% (IC,,, ). Para

)
identificar potenciais variaveis explanatoérias
de auséncia de vacinagao para hepatite A, dois
subgrupos foram considerados para analise:
estratos A/B e estratos C/D. Inicialmente, ana-
lise bivariada foi realizada para identificacao
de potenciais variaveis associadas a auséncia
de vacinacao da hepatite A. A seguir, as varia-
veis que apresentaram valor de p < 0,20 foram
incluidas em modelos de regressao de Poisson
multivariada. A-Link Test foi utilizado para ava-
liar a qualidade dos modelos finais. Valores de
p < 0,05 foram considerados estatisticamente

significativos.

Aspectos éticos

O inquérito foi aprovado pelos Comités de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Instituto de Saude Coletiva da Universidade
Federal da Bahia (parecer 3.366.818, em
4/6/2019, Certificado de Apresentacdo de
Apreciacao Etica (CAAE) 4306919.5.0000.5030),
e da Irmandade da Santa Casa de Sao Paulo
(parecer 4.380.019, de 4/11/2020, CAAE
39412020.0.0000.5479). Antes de iniciar o estu-
do, os coordenadores locais comunicaram as
autoridades de imunizagao estaduais e munici-
pais sobre a pesquisa. Os entrevistados (paisou
responsaveis) deram consentimento por escrito
e permitiram fotografar as cadernetas de vaci-
nacao. A coleta de dados ocorreu somente apos
a autorizacao dos responsaveis, garantindo a
confidencialidade. O banco de dados utilizado
excluiu informacdes de identificagdo.”
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RESULTADOS

Um total de 33.032 criancas foram recrutadas
e elegiveis para o estudo e 31.001 criangas parti-
ciparam do estudo, representando uma perda
de 6,15% da amostra inicialmente recrutada. As
perdas ocorreram por recusas, insucesso apos
trés tentativas de visita do entrevistador, em
horarios e dias diferentes, e nUmero previsto de
criancga, nos conglomerados sorteados inferior
ao previsto. A Figura 1 apresenta a cobertu-
ra da vacina contra hepatite A na coorte de
criangas nascidas em 2017 e 2018, no Brasil e
regides. A cobertura total da vacina hepatite A
foi de 88,1% (IC,,,, 86,8,89,2), variando de 86,5%
(ICys, 84,0,88,7), na regiao Norte, a 90,7% (IC
87,793,0), na regiao Sul.

A Figura 2 apresenta as coberturas davacina
contra hepatite A no Brasil, segundo estrato so-
cioecondmico. Os estratos C (89,4%) e D (88,8%)
apresentaram maiores coberturas do que os
estratos A (84,6%) e B (85,6%) (p = 0,032).

Nos estratos A e B, criangas cujos responsa-
veis eram imigrantes estrangeiros apresenta-
ram prevaléncia 1,91 vez maior de auséncia de

95%

100%

Cobertura da vacina contra
Hepatite A

0%
Centro-Oeste Nordeste

Norte
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vacinagcao quando comparadas as que estavam
sob os cuidados de responsaveis brasileiros.
Por outro lado, em criangas de maes pretas e
pardas, as auséncias de vacinagao foram 66%
e 33% menores, respectivamente, comparadas
as criangas de maes brancas (Tabela 1).

A analise multivariavel dos dados das crian-
cas dos estratos C e D revelou que criangas de
raca/cor da pele amarela apresentaram preva-
|éncia quase cinco vezes maior de auséncia de
vacinagcdo contra hepatite A comparadas as
de raca/cor da pele branca. Observou-se que,
a medida que a ordem de nascimento aumen-
tou, como a do segundo filho (RP =1,31; IC
1,05]1,64), do terceiro (RP =154;1C__ 1]11;2,13) e do
guarto filho ou mais (RP =168; IC,,, 1,06;2,66),
as prevaléncias de auséncia de vacinacgao fo-
ram maiores em comparag¢do com as criancas
primogénitas. Criancas que ndo frequentavam
creche/bercario e aquelas cujas maes possuiam
trabalho remunerado apresentaram, respecti-
vamente, prevaléncias aumentadas de 1,67 e
1,42, respectivamente, em comparagdo com
aguelas que nao possuiam tais caracteristicas
(Tabela 2).

95%

80%
60%
40%
20%

Sudeste Total

Figura 1- Cobertura da vacina contra hepatite A em criancas com 24 meses de idade (n = 31.001),
residentes nas capitais, de acordo com a regido do Brasil, 2020-2021
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Total

Estratos socioecondmicos

Figura 2 - Cobertura da vacina contra hepatite A em criancas com 24 meses de idade (n = 31.001),
residentes nas capitais, segundo estrato socioeconémico, Brasil, 2020-2021

DISCUSSAO

Esta investigacao representa os primeiros da-
dos primarios de cobertura vacinal de hepatite
A do estudo de base populacional, com analise
estratificada por regides do Brasil e estratos so-
ciais, além de identificar os fatores associados a
auséncia davacinacao. Todas as regides do pais
apresentaram cobertura vacinal da hepatite A
abaixo da meta estabelecida pelo Ministério
da Saude, sendo os estratos socioecondmicos
mais altos os que apresentaram as menores
taxas de cobertura.

Algumas limitagdes devem ser consideradas
na interpretacao dos resultados apresentados.
O estudo foi realizado em areas urbanas e pode
ndo representar as criangas do pais, da coorte
estudada, embora represente uma parcela
significativa. Utilizou-se o Censo Demografico
2010 para definicdo dos estratos socioecond-
micos, e mudangas urbanas, ao longo dessa
década, podem ter ocorrido, mas os dados
sociodemograficos do nivel familiar ajudaram
a mitigar essa limitacao. Observou-se uma
proporc¢ao elevada de maes com idade igual ou
superior a 35anos e nivel superior completo, su-
gerindo viés de selecdo. No recorte do presente

= RESS

estudo, idade e escolaridade da mae nao foram
associadas a auséncia de vacinacao contra
hepatite A nas analises multiplas, sugerindo
baixo impacto nos resultados. A despeito das
limitagdes, o presente estudo incluiu todas as
regides do pais com tamanho amostral robusto
e apresenta rigor metodolégico.

A estimativa de cobertura vacinal da hepatite
A observada neste estudo foi acima das médias
histéricas de cobertura dos anos anteriores,
sugerindo sub-registro de dados no Sistema
de Informacao do PNI.° Embora variagdes
regionais tenham sido observadas, as diferen-
cas nao foram estatisticamente significativas,
ainda que essas coberturas vacinais tenham
sido aquém da meta desejavel, de 95%, em
todas asregides. Notavelmente, a regidao Norte,
considerada regido de endemicidade elevada
para hepatite A2 apresentou a menor cobertura
vacinal para esta vacina.

O declinio da cobertura vacinal no Brasil é
multifatorial, incluindo mudangas no sistema
deregistro das vacinas, reducao de investimen-
to no setor de salde e ascensao do movimento
antivacina suportado por disseminacao de
desinformacgao.” O cendario atual foi impactado
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Tabela 1 - Frequéncia, razdo de prevaléncia (RP) bruta e ajustada e intervalo de confianca de 95% (IC,,,) da auséncia de vacinagdo contra
hepatite A em criancas brasileiras de 24 meses (n = 31.001) e suas mées nos estratos sociais A/B, Brasil, 2020-2021

Variavel % Sim (%) RP (IC,,)* p-valor RP ajustada (IC,,,) p-valor
Sexo da crianca
Masculino 14,8 85,2 1,00
Feminino 14,9 85,1 1,01 (0,74;1,36) 0,966
Ordem de nascimento
Primeiro 13,4 86,6 1,00 1,00
Segundo 16,7 833 1,25 (0,88:1,76) 1,16 (0,79:1,70)
Terceiro 151 84,9 1,13 (0,71;1,80) 0,159 1,14 (0,78;1,67) 0,115
Quarto ou mais 19,1 80,9 1,43 (0,83;2,46) 1,84 (1,06;3,18)
Raca/cor da pele da crianga
Branca 15,5 84,5 1,00
Preta n7 88,3 0,75 (0,44;1,28)
Parda 13,8 86,2 0,89 (0,68;1,17) 0,286
Amarela 7,0 93,0 0,45 (0,13;1,55)
Indigena 21,3 78,7 1,37 (0,59;3,20)
Frequenta creche/escola
Sim 13,5 86,5 1,00
Néo 16,3 83,7 1,21 (0,90;1,61) 0,199
Até 1.000,00 13,8 86,2 1,00
1.001,00 - 3.000,00 16,9 83,1 1,23 (0,87;1,73)
3.001,00 - 8.000,00 10,0 90,0 0,72 (0,4571,18) 0,100
> 8.000,00 m 88,9 0,81 (0,49;1,31)
Recebe Bolsa Familia
Sim 14,1 859 1,00
Néo 14,9 85)1 1,06 (0,78;1,45) 0,712
Escolaridade da méae (anos)
<8 18,3 81,7 1,00
9-12 14,8 852 0,81 (0,44:1,49)
13-15 1,6 88,4 0,64 (0,36;112) 0,647
>16 15,2 84,8 0,83 (0,47;1,45)

Continua
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Continuagao
Tabela 1 - Frequéncia, razdo de prevaléncia (RP) bruta e ajustada e intervalo de confianca de 95% (IC,.,) da auséncia de vacinagdo contra
hepatite A em criancas brasileiras de 24 meses (n = 31.001) e suas mées nos estratos sociais A/B, Brasil, 2020-2021

Variavel % Sim (%) RP (IC,.,)* p-valor RP ajustada (IC,,,) p-valor
Idade da mée (anos) no momento do nascimento da crianca
<20 6,7 93,3 1,00
20 a 34 14,8 85,2 2,20 (0,99;4,90) 0,718
35 ou mais 14,9 851 2,22 (0,99;4,97)
Raga/cor da pele da mée
Branca 16,7 83,3 1,00 1,00
Preta 6,3 932 0,40 (0,25,0,67) 0,34 (0,19;0,62)
Parda 12,0 88,0 0,72 (0,53;0,98) 0,012 0,67 (0,48;0,95) 0,045
Amarela 6,4 936 0,38 (0,14:1,02) 0,81 (0,30;2,16)
Indigena 12,9 871 0,77 (0,28-211) 0,65 (0,23-1,81)
Mae tem trabalho remunerado
Sim 14,7 85,3 1,00
Nao 14,2 85,8 0,97 (0,67;1,40) 0,855
Responsavel imigrante
Nao 14,6 85,4 1,00 1,00
Sim 36,5 63,5 2,49 (1,24;4,99) 0,010 1,91 (1,09;3,37) 0,037
Situagdo conjugal
Com companheiro 141 859 1,00
Sem companheiro 15,0 85,0 1,06 (0,76;1,50) 0,719
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pelo desabastecimento ocasional de imunizan-
tes, decorrente de dificuldades na producéo, e
por desafios operacionais que afetaram a exe-
cugao adequada dos programas de vacinagdo.

Os estratos sociais A/B, mais favorecidos
economicamente, apresentaram coberturas
vacinais contra hepatite A inferiores aquelas dos
estratos C/D, menos favorecidos. Acredita-se que
as altas coberturas vacinais do PNI até meados
da décadade 2010, reduziram/eliminaram varias
infeccdes infantis, e podem ter levado a uma fal-
sa sensacao de seguranca dos paisem relacaoa
saude de seus filhos.” O aumento da adesdo ao
movimento antivacina nas classes mais privile-
giadastém contribuido para a reducao das taxas
de vacinagcao dentro desses estratos.”

O aumento da cobertura vacinal nas classes
menos privilegiadas economicamente pode
ser atribuido, principalmente, a abrangente
atuacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF)
e ao acesso facilitado aos estabelecimentos de
salde. Essa iniciativa expandiu significativa-
mente a oferta de medidas preventivas, com
foco especial nas comunidades mais vulnera-
veis.” As equipes da ESF desempenham um
papel ativo no acompanhamento das familias,
monitorando a saude das criangas, fornecendo
orientagdes sobre aimportancia da imunizagcao
e garantindo a adesao ao calendario de vacina-
¢ao.” O Programa Bolsa Familia, uma estratégia
fundamental na transferéncia de renda, desem-
penha um papel impar na promoc¢ao da saude
infantil e na garantia da vacinacgao, ao estabele-
cer condicionalidades de saude que incluem a
atualizacdo do calendario de vacinagao.®

Analisou-se o efeito de possiveis caracteris-
ticas sociodemograficas na baixa cobertura
vacinal da hepatite A, considerando-se em
conjunto os estratos sociais A/B e C/D.

Para os estratos A/B, a cor da crianca néo
influenciou na cobertura vacinal da hepatite A,
mas a cor da mae exerceu um papel protetor.
Criancas de maes pretas e pardas apresenta-
ram prevaléncias de auséncia de vacinagao 66%
e 33%, respectivamente, menores de vacinagao

ARTIGO ORIGINAL

comparadas as de maes brancas. Contudo,
deve-se ressaltar que, dentro desses estratos,
observa-se uma diferenca na distribuicdo de
renda entre as familias de criangas de maes
pretas e pardas e méaes brancas. Uma propor-
cdo menor de familias com maes de raca/cor
da pele preta e parda (13,6%) tinha renda su-
perior a R$ 8.000,00 em comparacdo com as
familias de maes brancas (44,8%) (dados nao
apresentados), corroborando os achados de
melhores coberturas vacinais em familias de
menor renda.

Observou-se nos estratos A/B que ser crianca
sob a responsabilidade de imigrantes foi um
fator associado a auséncia de vacinagao contra
hepatite A. Essa relutancia em relacao a vaci-
nagao entre os imigrantes pode ser atribuida a
varios fatores, como o receio e a desinformacao
sobre possiveis efeitos adversos das vacinas,
falta de conhecimento sobre as doencas, des-
confianca nos sistemas de saude dos paises
anfitrides, barreiras linguisticas e influéncia das
crencgas e da midia de seus paises de origem.”

Em consonancia com os achados nos es-
tratos A/B, questdes migratérias parecem
perpassar também os estratos sociais menos
favorecidos. A prevaléncia de criancas de raca/
cor da pele amarela nao vacinadas para he-
patite A foi significativamente maior, cerca
de cinco vezes, quando comparadas as de cor
branca. Embora as razdes para as disparidades
étnicas na cobertura vacinal fujam do escopo
deste trabalho, pode-se sugerir que familias de
origem asiatica desempenham um papel na
moldagem das atitudes dos pais em relagao a
importancia das vacinas. Essa influéncia inclui
fatores culturais e religiosos que podem im-
pactar diretamente a decisdao de vacinar suas
criancas.?? Deve-se ressaltar que, nas ultimas
duas décadas, houve aumento significativo do
fluxo migratério de pessoas de varias origens no
Brasil,? sendo desejavel estudos adicionais para
avaliar o impacto da imigracao na hesitacao
vacinal no pais.
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Tabela 2 - Frequéncia, razdo de prevaléncia (RP) bruta e ajustada e intervalo de confianca de 95% (IC,,,) da auséncia de vacinagdo contra
hepatite A em criangas brasileiras de 24 meses (n = 31.001), residentes em 26 capitais e no Distrito Federal, e suas maes, nos estratos sociais
C/D, Brasil, 2020-2021

Variavel % Sim (%) RP (IC,.,)? p-valor RP ajustada (IC,,,) p-valor
Sexo da crianca
Masculino 10,7 89,3 1,00
Feminino N4 88,6 1,01 (0,86;1,32) 0,574
Ordem de nascimento
Primeiro 9,5 90,5 1,00 1,00
Segundo 10,1 89,1 1,14 (0,90;1,44) 1,31 (1,05;1,64)
Terceiro 12,3 87,7 1,29 (0,94;1,76) 0,002 1,54 (111, 2,13) 0,003
Quarto ou mais 16,9 83,1 1,77 (1,22;2,56) 1,68 (1,06;2,66)
Raca/cor da pele da crianga
Branca 9,5 90,5 1,00 1,00
Preta 1,6 88,4 1,22 (0,87:1,70) 1,14 (0,79;1,65)
Parda 12,2 87,8 1,28 (1,031,59) 0,007 1,03 (0,81:1,31)
Amarela 35,3 64,7 3,70 (1,87,7,32) 4,69 (2,30;9,57) 0,371
Indigena 7,7 92,3 0,81 (0,28:2,34) 0,57 (0,20;1,65)
Frequenta creche/escola
Sim 91 90,9 1,00 1,00
Nao 12,8 87,2 1,40 (1,09;1,79) 0,008 1,67 (1,24;2,24) 0,001
Renda familiar (R$)
Até 1.000,00 12,2 87,8 1,00
1.001,00 - 3.000,00 10,1 89,9 0,82 (0,64;1,07)
3.001,00 - 8.000,00 8,4 91,6 0,69 (0,48;0,99) 0,003
> 8.000,00 6,1 93,9 0,50 (0,30;0,83)
Recebe Bolsa Familia
Sim 9,9 90,1 1,00
Nao N4 88,6 115 (0,92]1,44) 0,214
Continua
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Continuagao

Tabela 2 - Frequéncia, razdo de prevaléncia (RP) bruta e ajustada e intervalo de confian¢a de 95% (IC,,,) da auséncia de vacinagdo contra
hepatite A em criancas brasileiras de 24 meses (n = 31.001), residentes em 26 capitais e no Distrito Federal, e suas maes, nos estratos sociais
C/D, Brasil, 2020-2021

Variavel % Sim (%) RP (IC,.,)? p-valor RP ajustada (IC,,,) p-valor
Escolaridade da méae (anos)
<8 13,0 87,0 1,00
9-12 132 86,8 1,01 (0,74:1,39)
13-15 10,0 90,0 0,77 (0,54;1,10) 0,010
>16 8,3 91,7 0,64 (0,41;0,98)
Idade da méae (anos) no momento do nascimento da crianca
<20 anos 10,8 89,2 1,00
20 a 34 anos 12,4 87,6 1,15 (0,73;1,81) 0,009
35 anos ou mais 8,8 91,2 0,81 (0,49;1,34)
Raca/cor da pele da méae
Branca 8,7 91,3 1,00 1,00
Preta 1,7 88,3 0,40 (0,25;0,67) 1,34 (0,97:,85)
Parda 12,0 88,0 0,72 (0,53;0,98) 1,37 (1,07;1,76)
Amarela 13,5 86,5 0,38 (0,14;1,02) 0,012 1,55 (0,59;4,08)
Indigena 10,1 89,9 0,77 (0,28-21) 1,16 (0,46;2,91)
Mae tem trabalho remunerado
Sim o 88,1 1,28 (1,05;1,55) 0,012 1,42 (1,16]1,74) 0,001
Nao 9,3 90,7 1,00 1,00
Responsavel imigrante
Nao 11,0 89,0 1,00
Sim 17,9 82,1 1,63 (0,87;3,08) 0,128
Situagdo conjugal
Com companheiro 10,4 89,6 1,00
Sem companheiro 1,1 88,9 1,07 (0,84;1,35) 0,576
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A auséncia de vacinacao contra hepatite A
foi mais frequente em criancas de maes com
trabalho remunerado. Em uma sociedade pre-
dominantemente patriarcal, como no Brasil, o
cuidado dos filhos é majoritariamente dele-
gado as mdes.?* No entanto, para as maes que
possuem trabalhos remunerados, a disponibili-
dade de horario para levar os filhos as unidades
de saude para consultas de rotina e vacinagao,
muitas vezes, nao converge com os horarios
de funcionamentos das unidades de saude,
favorecendo a hesitacao vacinal.?>?® Gestores
publicos deveriam reavaliar horarios e dias de
funcionamento das salas de vacina e outras
estratégias, como a vacinacao no ambiente
escolar, para mitigar a hesitacao vacinal.?7?®

Criangas que nao frequentavam creches nos
estratos C/D apresentaram menor cobertura
vacinal do que as que frequentavam. No Brasil,
a matricula em creches ou bercarios requer
a apresentacao da caderneta de vacinacao
atualizada, com os registros das vacinas reco-
mendadas pelo PNI.2° Essa politica publica é
eficaz e muito provavelmente tem um impacto
positivo na cobertura vacinal das criangas, espe-
cialmente nos estratos socioecondmicos mais
baixos.?? Ela nao apenas incentiva a vacinacao,
mas contribui para a prote¢cao das criancas con-
tra doencas evitaveis por meio da imunizagao,
garantindo um acesso mais igualitario a saude
e a educacao.

Independentemente do estrato social, ob-
servou-se uma redugao gradativa na cobertura
vacinal da hepatite A de acordo com a ordem
de nascimento. Em familias com dois ou mais
filhos, é possivel que os pais dediquem menos
tempo no cuidado ao segundo ou aos filhos
subsequentes, e a sensacdo de seguranca
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proporcionada pela auséncia de doengas imu-
nopreveniveis No primogénito e em seu entor-
no social pode favorecer despreocupagao em
relagao ao cumprimento do calendario vacinal,
resultando em taxas de vacinacao mais baixas
para os demais filhos.?*

Os achados deste estudo mostram que a co-
bertura davacina contra hepatite A estd abaixo
da meta desejavel (95%) em todas as regides
do pais. Fatores socioecondémicos distintos
contribuem para a auséncia de vacinagao nos
estratos A/B e C/D, e devem ser considerados
na construcado de estratégias publicas que re-
vertam a baixa frequéncia de criancgas vacina-
das, visando ao alcance da meta de cobertura
vacinal estabelecida pelo PNI. A pandemia de
covid-19 agravou ainda mais essa situacao. Os
dados administrativos de cobertura vacinal
apods o inicio da pandemia sao preocupantes,
com taxas da vacina contra hepatite A atingin-
do 75% em 2020 e 67% em 2021.%°

Apesar de a cobertura vacinal ainda ser baixa,
como também evidenciado em outros paises,’
aintroducao da vacina contra hepatite A resul-
tou em uma redugao significativa no ndmero
de casos notificados da doenca, bem como
de seus desfechos secundérios (mortalidade,
transplantes hepaticos e hepatite fulminante)
Nos anos seguintes, com énfase em criangas e
adolescentes.”®

Tais avancos podem retroceder, caso nao
haja esforco significativo dos gestores para for-
talecer as acdes de vacinagcao do PNI, incluindo
uma melhoria das estratégias de comunicagao
para combater a disseminagdo de informacgdes
errbneas sobre a eficacia e seguranca das
vacinas.
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