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A VACINACAO NO IDOSO- Revisio da Literatura e Adesdo entre os Idosos

RESUMO

A vacinagdo € um dos métodos mais eficazes para prevenir determinadas doencas
infeciosas, e uma estratégia com impacto na reducao da morbi-mortalidade.

Os beneficios da vacinacdo na faixa geriatrica sdo limitados. O envelhecimento esta
associado a uma deterioracdo da imunidade celular e humoral, que prejudica a eficacia da
vacinacdo, porém esta deve ser efetuada.

S&o quatro, as vacinas atualmente recomendadas nos idosos: a vacina anual da gripe
sazonal, a vacina anti-pneumocdcica, a vacina combinada contra a Difteria, o Tétano e a Tosse
convulsa e a vacina contra o Herpes Zoster.

Este trabalho propde-se a estimar a taxa de cobertura vacinal numa amostra de idosos e
avaliar os fatores que poderdo influenciar a realizacdo da vacinagéo.

Foi realizado um estudo transversal nos Servicos de Medicina Interna A, B, C, D e E do
Pélo A do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, sendo incluidos 120 idosos, aos quais
foi feito um questionario clinico.

Observou-se que a taxa da cobertura vacinal com a vacina anual da gripe sazonal foi de
67,5%, com a vacina anti-pneumocécica foi de 15%, com a vacina combinada contra o Tétano
e a Difteria foi de 67,5% e com a vacina contra o Herpes Zoster foi de 0%.

Foi encontrada uma associacao entre a realiza¢do da vacina da gripe no ano anterior e 0
emprego.

Os fatores que foram associados a realizacdo da vacina anti-pneumococica foram a
idade, o estado civil, a escolaridade e o local de residéncia.

Para a vacina combinada contra o Tétano e a Difteria, os motivos que foram associados
a sua administracdo foram a idade e a regularidade em ir ao Centro de Saude e ter Médico de
Familia.

Por sua vez, a vacina contra o Herpes Zoster foi apenas associada ao género.

A percecdo da importancia de ser vacinado foi associada a toma da vacina da gripe, anti-
pneumocacica e da vacina combinada.

Concluiu-se que é possivel fazer ainda pequenos ajustes, intervencdes a nivel
educacional e estrutural, no sentido de reforcar a cobertura vacinal na idade geriatrica.

Palavras-chave: Vacinagéo, Idosos
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ABSTRACT

Vaccination is one of the most efficient methods to prevent certain infectious diseases,
and a strategy with impact in the reduction of mortality.

The benefits of immunization in elderly age group are limited. The ageing process is
associated with a deterioration of cellular and humoral immunity, which affects the
effectiveness of immunization. Still, it should be conducted.

Nowadays, there are four recommended vaccines to elderly people: seasonal influenza
vaccine, pneumococcal vaccine, tetanus toxoid, reduced diphtheria toxoid, and acellular
pertussis vaccine and Zoster vaccine.

This project aims to estimate the percentage of immunization coverage on a sample of
elderly people and to evaluate the factors that might influence the vaccination procedure.

It was conducted a transversal study in the Internal Medicine Services A, B, C, D and E
of Pélo A of the Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, in which were included 120
elderly people, to whom was conducted a clinic questionnaire.

It was observed an immunization coverage percentage of 67.5% in the seasonal
influenza vaccine, 15% coverage for the pneumococcal vaccine, 67.5% coverage in the
combined vaccine against Tetanus and Diphtheria, and 0% for the Zoster vaccine.

It was found an association between taking the seasonal influenza vaccine in the
previous year and the job.

The factors that were associated with the pneumococcal vaccine were age, marriage
status, education and the residence location.

For the combined vaccine against Tetanus and Diphtheria, it was associated factors
including age, the frequency in attending the Clinical Center, and the fact of have family doctor.

Finally, the Zoster vaccine was uniquely associated with gender.

The perception of the importance for being immunized was associated with taking the
seasonal influenza vaccine, the pneumococcal and combined vaccine.

It is concluded that is still possible to do small readjustments, interventions educational
and structural level, reinforcing the immunization coverage in the elderly age group.

Keywords:Vaccination, Elderly
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INTRODUCAO

O peso da populacdo idosa manteve nos ultimos anos um perfil ascendente, em
consequéncia das tendéncias da diminuicdo da fecundidade e do aumento da longevidade.*

Portugal é o quinto pais com indice de envelhecimento mais elevado da UE 28.1

Com o envelhecimento, o sistema imunitario do ser humano torna-se menos efectivo?,
processo designado por Imunossenescéncia.®>* Ha4 uma progressiva deterioracdo da imunidade
celular e humoral.®

A vacinacdo ¢ um dos métodos mais eficazes para prevenir determinadas doencas
infeciosas e uma estratégia com impacto na reducdo da morbi-mortalidade.*®

Porém, os beneficios da vacinacdo na faixa geriatrica sdo limitados. O declinio da
resposta imune, as co-morbilidades, a desnutri¢do proteico-calorica, a reduzida atividade fisica,
o declinio do estado funcional, a ma qualidade do sono, os fatores psicossociais como o stress,
frequentes nos idosos, prejudicam a eficacia da vacinacdo, mas, e ainda assim, esta deve ser
efectuada.3*®

A vacinacao reduz a gravidade da gripe e das suas complicacdes até 60% e a mortalidade
até 80%.’

Os Cuidados de Saude Primérios apresentam-se como contexto ideal para promover
cuidados antecipatdrios.®

Sdo quatro, as vacinas atualmente recomendadas nesta faixa etaria: a vacina anual da
gripe sazonal, a vacina anti-pneumocdcica, a vacina combinada contra a Difteria, o Tétano e a
Tosse convulsa e a vacina contra o Herpes Zoster.®°

Em Portugal, somente é administrada a vacina combinada contra o Tétano e a Difteria,
pelo que a Tosse convulsa ndo serd abordada neste trabalho.

A gripe pode agravar as doencas cronicas subjacentes, aumentando o risco de
hospitalizagio e morte.”10-12

A vacina contra a gripe é gratuita e recomendada para todas as pessoas com idade igual
ou superior a 65 anos. *3

Deve ser administrada, anualmente, durante o Outono/Inverno, de preferéncia até ao fim
do ano civil®®,devido a alteragGes genéticas e antigénicas continuas do virus da gripe.®

Os idosos sdao mais vulneraveis a desenvolverem complicacdes associadas a gripe,
nomeadamente infe¢des bacterianas secundarias como Pneumonias, Meningites, Septicémias
e, outras menos graves, como a Otite Média Aguda e a Sinusite causadas pelo Streptococcus

pneumoniae, Haemophilus influenzae, Staphilococus aureus ou Streptococccus pyogenes. 1114
16
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A incidéncia do Haemophilus influenzae diminuiu drasticamente devido a
primovacinacdo infantil. Devido a maior diversidade de serotipos do pneumococo, 0 seu
controlo tem sido mais dificil.*? E o responsavel por, aproximadamente, 1.6 milhdes de mortes
por ano em todo o mundo.

A vacina anti-pneumocédcica € uma vacina contra o0 Streptococcus pneumoniae,
responsavel por prevenir as formas invasivas de doenga pneumocdcica causada pelos serotipos
incluidos na vacina.'®

Em Portugal, a Diregdo Geral de Saude e a Sociedade Portuguesa de Pneumologia
recomendam a sua administragdo a todos os individuos com 65 anos ou mais.*>18

O Comité Consultivo em Préticas de Imunizacdo recomenda que todos 0s idosos
imunocompetentes recebam uma dose da vacina pneumococica conjugada (Prevenar 13),
seguida por uma dose da vacina pneumocécica nao conjugada (Pneumo 23®),ap0s seis meses

19
a um ano.

A combinacdo da vacina do virus da gripe com a vacina pneumocdcica é aditiva na
prevencdo da doenga pneumococica invasiva.®

Com o declinio da imunidade, aumenta a incidéncia da reativacdo do virus Herpes
Zoster, 0 mesmo Vvirus que causa a varicela, que permanece latente ap6s a primo-infecgéo.?%-22

Apresenta-se como uma erup¢do cutanea vesicular dolorosa aguda, que pode complicar
com nevralgia pos-herpética, com grande impacto na qualidade de vida.?122%22

A forma mais eficaz de prevencdo consiste na vacinagdo em pessoas que sdo mais
vulneraveis.?

O Comité Consultivo em Praticas de Imunizagdo indica uma dose Unica da vacina para
todas as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos.?

O tétano é hoje, uma doenca rara, devido a implementacdo de programas abrangentes
de imunizac&o.??* Dose de reforco da vacina deve ser administrada a cada dez anos.? A
gravidade da doenca esta associada com alta mortalidade, especialmente na faixa geriatrica.?*

A difteria € uma doenga infeciosa aguda causada por Corynebacterium diphteriae, cujo
risco de infecdo aumenta ao viajar-se para paises endémicos. %

Dada a importancia da vacinacdo na idade geriatrica, como um dos métodos de
prevencdo mais eficaz, a Vacinagdo no ldoso constitui um tema bastante relevante e pertinente
no ambito da Geriatria. Este trabalho propfe-se a estimar a taxa de cobertura vacinal numa
amostra de idosos e avaliar os fatores que poderéo influenciar a realizagdo da vacinagé&o.

Sara Patricia Costa Correia



A VACINACAO NO IDOSO- Revisio da Literatura e Adesdo entre os Idosos

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado com doentes geriatricos internados nos Servi¢os de Medicina
Interna A,B,C,D e E do P6lo A do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, durante o
periodo de Janeiro de 2016 a Marco de 2016.

Os critérios de inclus@o foram os seguintes: idosos (pessoas com idade igual ou superior
a 65 anos) e aceitar participar no estudo.

Os critérios de exclusdo foram: doente com problemas de salde que impossibilite a
resposta ao questionario ou doente que recuse responder ao questionario.

Todos os idosos consentiram em participar, de forma informada e por escrito (Anexo 1).

Os dados foram obtidos através da aplicacdo presencial de um questionario clinico
(Anexo II).

As variaveis estudadas foram: marcadores sécio-demograficos, como o género, a idade,
0 estado civil e o nivel de instrugdo, o meio e o local de residéncia, a situacdo de
empregabilidade, a regularidade em ir ao Centro de Saude, ter Médico de Familia, a percecédo
sobre a importéncia de ser vacinado, a realizacdo da vacina anual da gripe sazonal, da vacina
anti-pneumocacica, da vacina combinada contra a o Tétano e a Difteria e da vacina contra o
Herpes Zoster.

Foram questionados possiveis fatores que poderao influenciar a realizacdo da vacinagao.

Foi realizado o estudo estatistico descritivo e inferencial dos dados recolhidos,
recorrendo ao software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 23.0 a fim
de estimar a taxa de cobertura vacinal na populacdo em estudo e averiguar quais os fatores que
influenciaram a realizacdo da vacinacao.

A relacdo entre as varidveis foi testada através do teste de Qui-Quadrado (variaveis
nominais) ou, através do coeficiente de correlacdo de Spearmen (variavel nominal e variavel
ordinal).

Para analisar a normalidade da distribuicdo das variaveis foram utilizados os testes
Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk, sendo que as varidveis apresentaram uma distribuicdo
normal.

Sendo assim, foram realizados testes paramétricos (Anova Unifactorial, design inter-
sujeitos com trés grupos) e de seguida, os testes Post-Hoc de Scheffre quando adequado.
Quando se procedeu a comparacdo das variaveis entre dois grupos de estudo foram utilizados
testes T-Student.

Considerou-se um erro tipo | de 0,05.
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RESULTADOS

Foram recolhidos 120 questionarios de doentes geriatricos internados nos Servicos de
Medicina Interna A,B,C,D e E do P6lo A do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.

Dados socio-demoqgraficos

A amostra era constituida por 71 elementos do género feminino (59,2%) e 49 elementos
do género masculino (40,8%).

A idade média dos homens foi de 77,43 £ 7,35 (65 — 93 anos) e das mulheres foi de
79,41 £ 6,33 (65 — 90 anos).

68,3% dos inquiridos apresentavam entre a 12 e a 42 classe e 20,8% eram analfabetos.

Na sua maioria, os individuos eram casados, reformados e viviam no domicilio em meio
rural.

A Tabela 1 apresenta os resultados relativos as caracteristicas socio-demogréficas dos
elementos da amostra e a sua associacdo com a realizagédo das quatro vacinas recomendadas.

Verificou-se uma associagao entre a situacao dos participantes face ao emprego e o facto
de terem tomado a vacina da gripe no ano transato. Nenhum dos participantes empregados
tomou a vacina no ano anterior.

Foi encontrada uma associacao entre a idade, o estado civil, a escolaridade e o local de
residéncia e a toma da vacina anti-pneumocadcica.

Maior idade esta associada a uma maior toma da vacina anti-pneumocdcica.
Os casados, 0s vilvos e o0s divorciados apresentavam maior cobertura vacinal.

Um menor nivel de escolaridade tende a estar associado a uma maior toma da vacina
anti-pneumocacica.

Os participantes que tém a instituicdo como local de residéncia tiveram uma maior
cobertura vacinal relativamente aqueles que residem no domicilio.

A idade e a escolaridade mostraram-se estatisticamente associadas ao auto-relato da
vacinacdo combinada contra o Tétano e a Difteria.

Quanto maior o nivel de instru¢do, menor a incidéncia da toma da vacina.
Maior idade estd associada a uma maior toma da vacina combinada.
Foi encontrada uma associagao entre o género e a toma da vacina contra o Herpes Zoster.

Sendo que, os elementos do género feminino tinham maior conhecimento de ndo
ter tomado a vacina do que os elementos do género masculino.

Sara Patricia Costa Correia
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Tabela 1: Caracteristicas Socio-Demogréaficas dos elementos da amostra e a sua associacdo
com a realizacdo das vacinas recomendadas

Vacina  Vacina
Frequéncia Frequéncia Vacina  Vacinaanti- combinada contra

absoluta relativa dagripe pneumocécica  contra o 0
(ano Tétanoea Herpes
(n) (%) anterior) p Difteria  Zoster
p p p
Género 0.976 0.385 0.747 0.011
Masculino 49 40,8
Feminino 71 59,2
Idade 0.274 0.097** 0.010 0.247
65-69 11 9,17 r=0.152 r=0.234
70-74 24 20
75-79 30 25
80-84 28 23,33
85-89 21 17,5
>90 6 5
Estado Civil 0.430 0.050 0.746 0.354
Solteiro 4 3,3
Casado 70 58,3
Unido de Facto 1 0,8
Divorciado 3 2,5
Viuvo 42 35
Escolaridade 0.897 0.063** 0.004* 0.439
Sem r=-0.170 r=-0.259
escolaridade 25 20,8
1°iclo 82 68,3
2°ciclo 3 2,5
3°ciclo 2 1,7
Secundario 1 0,8
Ensino 7 5,8
Superior
Meio 0.267 0.483 0.153 0.919
Rural 82 68,3
Urbano 38 31,7
Local de 0.046 0.411 0.346
Residéncia
Domicilio 108 90
Instituicéo 12 10
Situacdo _ de 0.04 0.484 0.215 0.269
emprego
Empregado 2 1,7
Desempregado 0 0
Reformado 118 98,3

*Foi utilizado p-value <0.01.

**Foi utilizado p-value <0.1.
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Vacina anual da gripe sazonal

A maioria dos inquiridos tomou a vacina no ano anterior (Tabela 2). Observou-se uma
associacao estatisticamente significativa entre a toma da vacina da gripe no Gltimo ano e o0s
motivos que levaram os participantes a vacinar-se (p<.001), bem como com as razdes pelas
quais ndo se vacinaram (p<.001).

Tabela 2: Historial da vacinagéo contra a gripe, toma da vacina no ano anterior e 0s motivos da
vacinacao e ndo vacinacgao

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)
(n)

Alguma vez tomou a vacina da
gripe?
Sim 103 85,8
Né&o 17 14,2
Né&o sabe 0 0
Toma no ano anterior
Sim 81 67,5
Né&o 39 32,5
N&o sabe 0 0
Motivo para a realizacdo
Iniciativa prépria 8 9,9
Ouviu falar na Comunicacdo 5 6,2
Social
Recomendacdo do médico de 39 48,1
familia
Recomendacéo do médico de outra 6 7,4
especialidade
Recomendacdo do enfermeiro de 11 13,6
familia
Recomendacdo do enfermeiro de 5 6,2
outra especialidade
Recomendacéo de um 1 1,2
farmacéutico
Recomendacéo de um familiar 5 6,2
Outro (Fisioterapeuta) 1 1,2
Motivo para a ndo vacinacéo
Descuido 10 25,6
Falta de informacéo 1 2,6
N&o gosta de tomar vacinas 5 12,8
Medo de ficar doente com a vacina 2 51
Ma experiéncia anterior com 9 23,1
vacinas
Medo de agulhas 0 0
Dificuldade em ir ao Centro de 2 51
Salde para tomar a vacina
O médico ndo aconselhou 2 51

o
o

N&o pensei sobre a toma da vacina

N&o vejo a necessidade de tomar a 6 15,4
vacina

A vacina estava esgotada no Centro 2 51
de Salde
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Vacina anti-pneumocécica

A tabela 3 apresenta os resultados relativos a toma da vacina anti-pneumocdcica,
revelando que uma minoria da amostra foi vacinada para a Pneumonia.

Foi encontrada uma associagdo entre a toma da vacina anti-pneumocdcica e 0s motivos
pelos quais os participantes foram vacinados (p<0.001), bem como com as razdes pelas quais
ndo tomaram a vacina (p<0.001). Sendo que, dos 18 participantes que tomaram a vacina, 0S
seus motivos para tal, centravam-se na recomendacdo do Médico de Familia (66,7%). O
principal motivo indicado para a ndo vacinacao foi a falta de informacao (72,9%).

Tabela 3:Toma da Vacina anti-pneumocdcica e 0s motivos da vacinacao e nao vacinagdo

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa

(n) (%)
Toma
Sim 18 15
N&o 70 58,3
Né&o sabe 32 26,7
Motivo para a vacinacéo
Iniciativa propria 0 0
Ouviu falar na Comunicagéao Social 1 5,6
Recomendacdo do médico de 12 66,7
familia
Recomendacao do médico de outra 3 16,7
especialidade
Recomendacdo do enfermeiro de 0 0
familia
Recomendacdo do enfermeiro de 1 5,6
outra especialidade
Recomendacéo de um 0 0
farmacéutico
Recomendacéo de um familiar 1 5,6
Outro 0 0
Motivo para a hao vacinacdo
Descuido 2 2,9
Falta de informacéo 51 72,9
N&o gosta de tomar vacinas 3 4,3
Medo de ficar doente com a vacina 0 0
Ma experiéncia anterior com 0 0
vacinas
Medo de agulhas 0 0
A vacina é cara 0 0
Dificuldade em ir ao Centro de 1 1,4
Saude para tomar a vacina
O médico nédo aconselhou 2 2,9
N&o pensei sobre a toma da vacina 10 14,3
N&o vejo a necessidade de tomar a 1 1,4
vacina
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A tabela 4 apresenta os resultados relativos ao conhecimento prévio da vacina anti-
pneumocdcica pelos elementos da amostra e os fatores relacionados com a vacinagéo.

Verificou-se existir uma associacdo entre a toma e o conhecimento prévio desta vacina
(p<0.001).

Tabela 4: Conhecimento prévio da vacina anti-pneumococica e fatores relacionados com a
vacinacao

Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Conhecimento prévio da
vacina
Sim 42 35
Nao 78 65
Toma da vacina _se
recomendacdo médica
Sim 79 77,5
Nao 5 4,9
Nao sabe 18 17,6
Toma das vacinas se custo
de 7.94€ + 50,24€
Sim 50 49
Nao 44 43,2
Nao sabe 8 7,8

Toma da Vacina da Gripe e da Vacina anti-pneumococica

Né&o se confirmou a existéncia de uma associacdo entre a realizacdo da vacina da gripe
sazonal no ano anterior e a vacina anti-pneumocécica (p=0,296). Nao foi igualmente
demonstrada a associacdo entre o historial de vacinacdo da gripe e a toma da vacina anti-
pneumocdcica (p=0,432).

Vacina combinada contra o Tétano e a Difteria

A maioria dos participantes encontra-se com a vacina combinada regularizada (Tabela
5).

Observou-se uma associacao entre a toma da vacina combinada e 0os motivos pelos quais
0s participantes foram vacinados (p<0.001) e as razfes pelas quais ndo tomaram a vacina
(p<0.001).

A maioria dos participantes tomou a vacina por recomenda¢do do médico de familia.

11
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O descuido foi o principal motivo indicado para a ndo vacinagéo.

Tabela 5:Toma da vacina combinada e 0os motivos da vacinacao e ndo vacinagdo

Toma da vacina
Sim

Néo

Nao sabe

Motivo para a vacinacao

Iniciativa prépria

Ouviu falar na Comunicacédo
Social

Recomendagdo do médico de
familia

Recomendagdo do médico de
outra especialidade
Recomendacdo do enfermeiro
de familia

Recomendagdo do enfermeiro
de outra especialidade
Recomendacéo de um
farmacéutico

Recomendag&o de um familiar
Imposicgéo legal (emprego)
Acidente/traumatismo

Outro (Fisioterapeuta)

Motivo para a ndo vacinacdo

Descuido

Falta de informacéo

N&o gosta de tomar vacinas
Medo de ficar doente com a
vacina

Ma experiéncia anterior com
vacinas

Medo de agulhas

Dificuldade em ir ao Centro de
Saude para tomar a vacina

O médico nédo aconselhou

N&o pensei sobre a toma da
vacina

N&o vejo a necessidade de tomar
avacina

A vacina estava esgotada no
Centro de Saude

Sara Patricia Costa Correia
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Vacina contra o Herpes Zoster

A tabela 6 apresenta os resultados relativos ao conhecimento da Zona e a toma da vacina
contra o Herpes Zoster. Nenhum elemento revelou conhecimento prévio da vacina e a maioria
mencionou que ndo a tomariam, se 0 seu custo fosse de 142,58€.

Tabela 6: Conhecimento da Zona, Conhecimento prévio e toma da vacina contra 0 Herpes
Zoster

Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Conhecimento da Zona
Sim 84 70
Nao 36 30
Toma da vacina
Sim 0 0
Nao 75 62,5
Nao sabe 45 37,5
Conhecimento prévio da
vacina
Sim 0 0
Nao 120 100
Tomaria a vacina se custo
de 142.58€
Sim 15 12,5
Nao 87 72,5
Nao sabe 18 15

Caracterizacdo de possiveis oportunidades de vacinacdo

A maioria dos inquiridos referiram ter Médico de Familia, frequentar o Centro de Saude
com regularidade e consideraram ser importante a vacinagao.

Verificou-se a existéncia de uma associacdo entre a percecdo da importancia de ser
vacinado e a toma da vacina da gripe no ano transato, da vacina anti-pneumocadcica e da vacina
combinada contra o Tétano e a Difteria.

Para a vacina combinada contra o Tétano e a Difteria foi igualmente demonstrada
associacao com o facto de ir com regularidade ao Centro de Saude e o ter Médico de Familia
(Tabela 7).
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Tabela 7: Possiveis fatores promovedores da vacinacéo e a sua associagdo com a realizacao
da vacina anual contra a gripe sazonal, da vacina anti-pneumocacica, da vacina combinada
contra o Tétano e a Difteria e da vacina contra o Herpes Zoster

Vacina  Vacina
Frequéncia Frequéncia Vacina  Vacinaanti- combinada contra

Absoluta Relativa  dagripe pneumocécica contra o 0
(ano Tétanoea Herpes
(n) (%) anterior) P Difteria Zoster
p p p
Ter __Meédico 0.266 0.210 0.06** 0.940
de Familia
Sim 107 89,2
Nao 13 10,8
Reqularidade 0.340 0.820 0.034 0.124
em__ir __ao
Centro de
Saude
Sim 72 60
Nao 48 40
Importancia 0.000 * 0.096** 0.005 0.146
de ser
vacinado
Sim 100 83,3
Nao 9 7,5
Nao sabe 11 9,2

*Foi utilizado um p-value<0.001.

**Foi utilizado um p-value<0.10.
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Efeito da idade na vacinacao- Testes de diferencas entre 0s grupos em analise
(Sim, Nao, Nao Sabe)

Apenas existiu um efeito estaticamente significativo da idade na toma da vacina
combinada (Tabela 8).

Tabela 8: Efeito da idade na toma das vacinas recomendadas

Idade
P
Vacina contra a gripe 0,274
Vacina anti-pneumocdcica 0,096*
Vacina combinada contra o Tétano e a 0,026**
Difteria
Vacina contra o Herpes Zoster 0,247

* Foi utilizado um p-value <0,1. Existiu um efeito marginalmente significativo da idade na
toma da vacina anti-pneumocdcica. A posterior aplicacdo dos testes Post-Hoc de Scheffre
negou tal propdsito.

** Os testes Post-Hoc de Scheffre revelaram que os elementos que ndo sabem se tomaram a
vacina tém maior idade comparativamente aos que tém a certeza que tomaram.
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DISCUSSAO

O impacto da vacinagio na satide da populagdo mundial é inestimavel.?® Portugal é alias
um dos paises com maiores taxas de cobertura vacinal a nivel mundial, sobretudo na idade
pediatrica.?®

Contudo, o mesmo ndo se verifica nos idosos.

A cobertura vacinal obtida na populacdo em estudo com a vacina anual da gripe esta de
acordo com os resultados pretendidos pela Direcdo Geral de Salde para o presente ano (igual
ou superior a 60%).3

O facto de a vacina ser gratuita e estar disponivel nos Centros de Saude, nédo
necessitando de receita médica ou de guia de tratamento®?, facilita a sua maior adeso entre os
idosos.

De acordo com os resultados da 72 Edi¢do Vacinémetro da Epoca gripal 2015/2016,até
ao momento, estima-se que 63% dos portugueses com 65 ou mais anos tenham sido vacinados
contra a gripe sazonal.

Porém, a cobertura vacinal com a vacina da gripe varia globalmente. Algumas
referéncias bibliograficas reportam que a cobertura vacinal situa-se entre os 10% e os 20%, em
alguns paises.’

Na Europa, a cobertura vacinal contra a gripe foi inferior a 20% na Pol6nia e na Lituania
em 2006 e 2007 e superior a 70% no Reino Unido e na Holanda em 2007. Em Franca, em 2009
e 2010, 71% dos idosos tinham feito a vacinagéo contra gripe.?>

A cobertura vacinal com a vacina anti-pneumocdcica é baixa, porém o resultado é
superior ao obtido em outras Unidades de Saude.

Um estudo realizado no Centro de Saude de Aqueduto (Vila do Conde) no ano de 2011,
revelou uma taxa de cobertura com a vacina anti-pneumocdcica de 5,3%, numa amostra
constituida por doentes diabéticos cuja idade média era de 63,7 anos.?’

No ano de 2009, foi efetuado um estudo que incluiu 133 idosos, inscritos na Unidade de
Saude Familiar de Vizela, que estimou a taxa de cobertura com a vacina anti-pneumococica em
9,8%.%

Na Bélgica, Flamaing et al. desenvolveram um estudo nos cuidados primarios, entre
2011 e 2013, com 544 doentes com infecdes respiratdrias inferiores, dos quais 175 idosos. A
vacina anti-pneumocadcica foi administrada a 11,8%.

Concluiram que o Streptococcus pneumoniae foi responsavel por cerca de 5% das
infecBes respiratorias, e 68% dos serotipos responsaveis eram potencialmente evitaveis pela
vacina pneumocoécica 13.%°
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A taxa de prescri¢do da vacina anti-pneumocdcica foi de 8,6% nos 418 processos
avaliados com idade superior ou igual a 65 anos, no Centro de Sadde da Senhora da Hora.*

Em Portugal, ndo existem normas de orientacdo definidas sobre esta vacina para a
populacéo idosa, somente recomendacdes, 0 que podera contribuir para a reduzida prescri¢éo
médica e subsequentemente, baixa cobertura vacinal.

Ainda assim, nos Ultimos anos, tem-se verificado uma prescri¢do crescente da vacina
pneumocacica ndo conjugada (Pneumo 23®). Porém, a prescri¢do da vacina pneumocacica ndo
conjugada (Prevenar 13) ainda é muito limitada, ndo s6 pelo custo, mas também porque a
indicacdo para a idade geriatrica é recente.

Apesar de a amostra recolhida nédo ser extensa, ha conclusées que podemos tirar e que
alertam para a necessidade de melhorar os resultados da vacinagdo na idade geriatrica.

De realcar que 77,5% dos individuos afirmaram que realizariam a vacina anti-
pneumocacica se 0 seu médico recomendasse, dai a relevancia de sensibilizar os clinicos para
a importancia da vacinacgao anti-pneumocdcica.

Uma maior informacdo fornecida aos idosos, alerta-los-ia também para esta tematica.

A percegéo da importancia da vacinagao foi associada com a toma da vacina contra a
gripe, da vacina anti-pneumocdcica e da vacina combinada.

O contacto dos utentes por telefone ou por carta, a distribui¢do de folhetos, a afixacao
de posters sobre o0s beneficios da vacinacio *° sdo medidas ja adotadas por algumas instituicoes
de satde em Portugal, porém ndo em todas. A divulgacdo de campanhas de vacinacdo na
televisao ou radio seriam também estratégias Uteis.

Um estudo realizado em Banguequoque no ano de 2013, com uma amostra constituida
por 2693 pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, avaliou o impacto da educacdo na
salde. A aceitacdo da vacina da gripe aumentou de 83,3% para 92,6%, depois da apresentacdo
de um video educativo.’

Os resultados demonstraram que os programas de televisdo e radio, a recomendagéo por
parte do médico assistente, o jornal, a distribuicao de folhetos, sdo as fontes de informacao mais
relevantes para promover a vacinagao.’

Um estudo britanico revelou um aumento na administracdo da vacina da gripe em idosos
de 46,7 para 67,9%, depois de estes terem recebido uma carta no domicilio divulgadora da
campanha.®

A residéncia numa instituicdo constitui um fator de risco, para o desenvolvimento e

propagacao de doencas infeciosas como a gripe e a Pneumonia.*®
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Neste estudo, a cobertura da vacina anti-pneumococica nos residentes em lares foi
aceitavel e foi encontrada uma associagdo entre as duas variaveis.

Este estudo demonstrou ainda que a realizagdo da vacina da gripe ndo esté associada a
realizacdo da vacina contra a pneumonia, 0 que ndo vai de encontro a estudos anteriores.?

Uma investigacéo levada a cabo por Sinéad M. Langanet al nos Estados Unidos da
Ameérica entre 2007 e 2009, em idosos, evidenciou a baixa administracdo da vacina contra o
Herpes Zoster (4%), apesar da eficacia demonstrada.?

A reduzida prescricdo da vacina deve-se em parte a atual estratégia passiva de
recomendar a administracdo baseada no risco, ndo fazer parte do Programa de Vacinagio 2, e
também ao elevado custo.

No que diz respeito & imunidade contra o Tétano e a Difteria, um estudo desenvolvido
no ano de 2006, pelo Instituto Pasteur de Paris, que incluiu 660 individuos com idades
compreendidas entre os 60 e os 97 anos, demonstrou que 77% apresentavam a vacina anti-
tetanica regularizada e apenas 28% possuiam a vacinagao contra a Difteria actualizada.?®

Em Portugal em 2012, um estudo desenvolvido pela Direcdo Geral de Saude revelou
imunidade em apenas 62% dos individuos com mais de 65 anos.?®
Dos 55 casos de Tétano declarados nos ultimos dez anos, 53 verificaram-se em pessoas com
idade igual ou superior a 55 anos.?®

O decréscimo na cobertura vacinal poderéa ser explicada pelo facto de neste grupo etario,
a maioria ja ndo se encontrar em exercicio profissional, o que podera constituir uma perda na
oportunidade da vacina¢do combinada contra o Tétano e a Difteria.

Curiosamente, neste estudo, verificou-se que quanto maior a idade, tende a aumentar a
toma da vacina combinada.

Tal facto, deve-se em parte a atual estratégia aplicada nos Centros de Saude, em que
existem sistemas informatizados de registo de imunizagOes que criam alertas para 0s
profissionais de saide e, de facto, quem visita estas unidades com maior frequéncia sdo 0s
1dosos.

As correntes anti-vacinagdo constituem uma minoria em Portugal. Contudo, este pode
ser um dos motivos que contribuiu para que neste estudo tenha sido associada uma maior toma
da vacina anti-pneumocdcica e da vacina combinada a uma maior idade e a um menor nivel de
instrugdo. Pois 0s mais novos encontram-se mais informados sobre as controvérsias da
vacinacgao.
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CONCLUSAO

A maioria dos idosos apresenta a vacina anual da gripe sazonal e a vacina combinada
contra o Tétano e a Difteria atualizadas.

A cobertura vacinal com a vacina anti-pneumocacica foi baixa.
A vacina contra o Herpes Zoster ndo foi administrada a nenhum dos inquiridos.

E importante referir que os idosos tem maior vulnerabilidade a contrair determinadas
doencgas, nomeadamente as doengas infeciosas, como a gripe e a Pneumonia, estas tendem a ser
mais graves, a trazer mais complicagdes e a tornar mais lenta a sua recuperacao, neste sentido
é fundamental diminuir-nos a incidéncia destas patologias que podem fragilizar a sua ja débil
salde.

Conclui-se que é possivel fazer ainda pequenos ajustes, intervencgdes a nivel educacional
e estrutural, no sentido de reforgar a cobertura vacinal na idade geriétrica.
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Anexo |

INFORMACAO AO PACIENTE/CONSENTIMENTO INFORMADO

Por favor, leia com atencao todo o contetdo deste documento. N&o hesite em
solicitar mais informagdes ao investigador se ndo estiver completamente
esclarecido/a. Se entender que tudo esta em conformidade e se estiver de

acordo com a proposta que lhe ¢ feita, entédo assine este documento.

ESTUDO: “A VACINACAO NO IDOSO — Reviséo da literatura e Ades&o entre os Idosos”
Introducéo:

As doencas infeciosas sdo uma causa significativa de morbilidade e mortalidade na
populacéo idosa, sendo algumas destas doencas prevenieis através da vacinacao.

Sado quatro, as vacinas atualmente recomendadas nos idosos: a vacina anual da
gripe sazonal, a vacina anti-pneumocdcica, a vacina combinada contra o Tétano e a
Difteria e a vacina contra o Herpes Zoster.

Este estudo tem o objetivo de estimar a cobertura vacinal e averiguar quais os fatores
que poderdo influenciar a realizacdo da vacinagéo.

O protocolo de estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica da Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra.

Prevé-se a participacdo de cerca de 100 pessoas.
A sua participacdo neste estudo é completamente voluntaria.

Este folheto de informacao sobre o estudo podera ajuda-lo(a) a tomar uma deciséo sobre
a sua possivel participacdo. Leve o tempo que necessitar para o ler atentamente antes de tomar
a sua decisdo. Se tiver alguma questdo ou se algo ndo estiver claro, por favor, fale com o
investigador do estudo.

Informacé&o sobre 0 que acontecera durante o estudo:

Sera realizado um questionario clinico (em que sera questionado a sua idade, estado
civil, nivel de instrucdo, meio e local de residéncia, situacdo de emprego, se tem Médico de
Familia, regularidade com que vai ao Centro de Salde, realiza¢do de quatro vacinas e possiveis
fatores que poderdo influenciar a realizacdo da vacinacao).
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Confidencialidade da informacéo recolhida:

Todos os dados transmitidos sdo anénimos e confidenciais, ndo sendo usado nunca
durante a continuacdo do estudo o seu nome.

Em cumprimento do disposto na Lei n® 67/98 de 26 de Outubro (Lei da Protecdo de
Dados Pessoais), informa-se que os dados pessoais recolhidos (idade, sexo, dados de saude) séo
0s estritamente necessarios para cumprir com 0s objetivos do estudo e serdo inscritos num
ficheiro eletronico, o qual serd processado exclusivamente para as finalidades descritas. Em
qualquer momento podera exercer os seus direitos de acesso aos dados, da sua corre¢do ou
cancelar a autorizacdo para a sua utilizagéo, nos termos previstos da lei referida.

A informacdo serd recolhida, processada, analisada pelo investigador do estudo, de
acordo com a lei mencionada. Os resultados do estudo poderdo ser publicados em artigos
cientificos ou apresentados em reunides cientificas. Nao serd identificado(a) pessoalmente em
qualquer tipo de apresentacéo, ja que toda a informacao estara codificada.

Tem o direito de pedir para ver os seus dados recolhidos e se achar que algo esta
incorreto devera pedir a sua correcao.

Informacao sobre a sua decisdo de participar:

A sua decisao de participar é completamente voluntaria. Se decidir ndo participar nao
sera penalizado(a) nem perdera quaisquer beneficios. Se decidir participar pode mudar a sua
opinido em qualquer momento e nao sera recolhida mais informacéo sobre si.

FORMULARIO DE CONSENTIMENTO

Confirmo que li ou que me leram o documento de Informacéo e entendi a informacéo
para o estudo acima referido, que o estudo me foi explicado e que tive a oportunidade de colocar
questoes.

Fui informado do seguinte:

A minha decisdo de participar € completamente voluntéaria. Sou livre de mudar de
opinido ou abandonar o estudo em qualquer momento.

Os registos do estudo e os meus registos clinicos podem ser consultados pelo
investigador do estudo. Dou a minha autorizagdo para que este tenha acesso direto aos meus
registos clinicos e entendo que esta informacdo serd tratada de forma confidencial.

Tenho o direito de pedir para ver os dados recolhidos sobre mim e, se algo estiver
incorreto, pedir para ser corrigido.

Concordo que a minha informacéo seja processada e guardada em forma de cédigo de
modo a que a minha identidade seja mantida confidencial.
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Concordo em participar neste estudo.
Paciente:

Nome completo (maidsculas):

Assinatura:

Data:

No caso de adultos incapazes de dar o seu consentimento por escrito devido a
incapacidade fisica ou aliteracia

A ser preenchido por testemunha imparcial n° 1:

Eu confirmo que a informacdo contida na Informagdo ao Paciente foi
pormenorizadamente explicada ao paciente e compreendida por ele. Confirmo que o paciente
conseguiu participar neste estudo, livre e esclarecidamente, de forma verbal e através da sua
impressao digital.

Nome completo (maidsculas):

Assinatura:

Data:

Agradeco a sua colaboracdo neste estudo, a qual tera grande importancia para melhorar
0s Cuidados de Saude.
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ANEXO 11

Questionario:

NOME:

PU:

DATA DE NASCIMENTO:___/ /19

Feito
| Consentimento Informado
Idade (Anos)
Género  (M/F)
| Estado Civil Solteiro(a)
Casado(a)
Unido de Facto
Divorciado(a)
Viavo(a)
Anos
| Escolaridade
| Meio Rural
Urbano
| Local de Residéncia Domicilio
Instituicao
| Qual a sua situagio de emprego? Empregado
Desempregado
Reformado
| Tem Médico de Familia? Sim
N&o
| Vai com regularidade ao Centro de Salde? Sim
N&o
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Considera importante ser vacinado? Sim Néo Né&o sabe
Alguma vez realizou a vacina da gripe? Sim Néo Né&o sabe
Realizou a vacina da gripe no ano anterior? Sim Né&o Né&o sabe

Vacina da Gripe

Porque se vacinou ? Porque nao se vacinou ?

_Iniciativa prépria _Descuido

_ Ouviu falar na comunicacao social _ Falta de informacao

_ Recomendacdo do médico de familia _ Nao gosta de tomar vacinas

_Recomendacédo de um médico de outra _ Medo de ficar doente com a vacina

especialidade _ Ma experiéncia anterior com vacinas

_ Recomendacédo do enfermeiro de familia | _ Medo de agulhas

_ Recomendacdo de outro enfermeiro _ Dificuldade em ir ao centro de satde

_Recomendacdo de um farmacéutico para tomar a vacina

_ Recomendacdo de um familiar _ O medico nédo aconselhou

_ Outro. Qual? _Nao pensei sobre a toma da vacina
_Nao vejo necessidade em tomar a vacina
_A vacina estava esgotada no Centro de
Saude

Ja realizou a vacina da Pneumonia? Sim Né&o Né&o sabe
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Vacina Pneumococica
Porque se vacinou ? Porgue ndo se vacinou ?
_Iniciativa propria _Descuido
_ Ouviu falar na comunicacao social _ Falta de informacéo
_ Recomendacéo do médico de familia _ Nao gosta de tomar vacinas
_ Recomendacdo de um médico de outra | _ Medo de ficar doente com a vacina
especialidade _ Ma experiéncia anterior com vacinas
_ Recomendacdo do enfermeiro de familia | _ Medo de agulhas
_ Recomendacéo de outro enfermeiro __Avacina é cara
_Recomendagéo de um farmacéutico _ Dificuldade em ir ao Centro de Salde
_ Recomendacéo de um familiar para tomar a vacina
_ Outro. Qual? _ O médico nédo aconselhou
_Nao pensei sobre a toma da vacina
_Nao vejo necessidade em tomar a vacina

Antes da realizacdo deste questiondrio, sabia que existia uma vacina contra a
Pneumonia?

Sim Nao

Faria a vacina da Pneumonia se o0 médico recomendasse?

Sim Nao Nao sabe

Tomaria as vacinas pneumocdcicas 23 e 13, sendo 0s respetivos pregos, 7,94€ e 50,24€ ?

Sim Nao Nao sabe

A vacina combinada contra o Tétano e a Difteria esta atualizada?

Sim Nao Nao sabe
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Vacina combinada contra o Tétano e Difteria

Porque se vacinou ?

Porque ndo se vacinou ?

_Iniciativa propria

_ Ouviu falar na comunicagéo social

_ Recomendacéo do médico de familia

_ Recomendacao de um médico de outra
especialidade

_ Recomendacdo do enfermeiro de familia
_ Recomendacéo de outro enfermeiro
_Recomendacéo de um farmacéutico

_ Recomendacéo de um familiar

_ Imposicao legal (emprego)

_ Acidente/ traumatismo

_ Outro. Qual?

_Descuido

_ Falta de informacéo

_ Nao gosta de tomar vacinas

_Medo de ficar doente com a vacina

_ Ma experiéncia anterior com vacinas
_ Medo de agulhas

_ Dificuldade em ir ao Centro de Saude
para tomar a vacina

_ O médico nédo aconselhou

_Nao pensei sobre a toma da vacina
_Nao vejo necessidade em tomar a vacina
_A vacina estava esgotada no Centro de
Saude

Sabe o que ¢ a Zona / “Cobrio”? Sim

Tomou a vacina contra a Zona? Sim

Sabia que existia uma vacina contra o Herpes Zoster (responsavel pela Zona)?

Sim Nao

Tomaria a vacina contra o Herpes Zoster , sendo o respetivo preco 142,58€ ?

Sim Nao Nao sabe

Sara Patricia Costa Correia
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