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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar la situacion vacunal de la Vacuna Oral del Rotavirus Humano en nifios de
la educacion infantil. Se utilizo el método de estudio epidemioldgico, descriptivo, retrospectivo y de abordaje
cuantitativo realizado a partir de informaciones recogidas en 1 434 copias de tarjetas de vacunas de nifos
matriculados en Centros Municipales de Educacion Infantil de Natal/RN. Los datos fueron recolectados de marzo
y diciembre de 2015 a través de lista de chequeo. Los resultados expresan que el 78,4% de las tarjetas analizadas
fueron clasificadas como esquema vacunal completo cuando tenian dos dosis de la vacuna y el 11,9% present6 un
esquema vacunal incompleto, cuando poseian s6lo una dosis y otro 9,7% clasificados como no vacunados cuando
no presentaron registro de esta vacuna. Se concluye que hubo aumento en el nimero de dosis administradas en los
ultimos afios. Sin embargo, se observo un nimero mayor de nifios no inmunizados en grupo de mayor edad.
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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the vaccination status of the Human Rotavirus Oral Vaccine in children
in early childhood education. The epidemiological, descriptive, retrospective and quantitative approach method
was carried out based on information collected on 1 434 copies of vaccination cards of children enrolled in Natal /
RN Municipalities for Early Childhood Education. Data were collected from March and December 2015 through
the check list. The results show that 78,4% of the analyzed cards were classified as complete vaccination schedule
when they had two doses of the vaccine and 11,9% had an incomplete vaccination schedule when they had only
one dose and another 9,7% classified as not vaccinated when not registered this vaccine. It was concluded that
there was an increase in the number of doses administered in the last years. However, a larger number of
unimmunized children in the larger age group were observed.
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Situac¢ao vacinal em criancas da educacao infantil contra o Rotavirus Humano

Luiza Helena dos Santos Wesp®, Paula Fernanda Branddo Batista dos Santos’, Wilyana Freire Bispo®, Eliabe
Rodrigues de Medeiros’, Libna Laquis Capistrano Quental®

Instituicao: Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

RESUMO

Objetiva-se analisar a situagdo vacinal da Vacina Oral do Rotavirus Humano em criangas da educa¢do infantil.
Utilizou-se o método de estudo epidemioldgico, descritivo, retrospectivo e de abordagem quantitativa realizado a
partir de informagdes coletadas em 1 434 copias de cartdes de vacinas de criancas matriculadas em Centros
Municipais de Educacao Infantil de Natal/RN. Os dados foram coletados de mar¢o e dezembro de 2015 por meio
de lista de verificagdo. Os resultados expressam que 78,4% dos cartdes analisados foram classificados como
esquema vacinal completo quando possuiam duas doses da vacina e 11,9% apresentaram esquema vacinal
incompleto, quando possuiam apenas uma dose e outros 9,7% classificados como ndo vacinado quando nao
apresentaram registro desta vacina. Conclui-se que houve aumento no nimero de doses administradas nos ultimos
anos. No entanto observou-se um nimero maior de criangas nao imunizadas em faixa-etaria maiores.
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INTRODUCAO

O Rotavirus ¢ considerado um dos principais causadores das gastroenterites. Acomete cerca de 95% das criangas
entre trés e cinco anos de idade resultando em cerca de 453 mil 6bitos por ano, motivo pelo qual o faz ser
considerado como importante problema de satide publica. Sua transmissdo ocorre por via fecal-oral através do
contato com fomites, pessoa a pessoa, dgua ou alimentos contaminados. Apesar de apresentar oito sorotipos,
apenas quatro sdo capazes de infectar o homem, sdo eles, A, B, C e H, sendo o primeiro aquele que possui maior
valor epidemiolégico.'”

A infec¢do pelo Rotavirus do tipo A apresenta periodo de incubagdo, aproximadamente 48 horas e como

manifestagdes clinicas o surgimento de quadros leves, com diarreia liquida e ndo permanente, ou até mesmo
. . . z . a . . ~ r1es 2

quadros mais graves com febre alta, diarreia liquida, vomito, desidratacdo, choque, podendo resultar em 6bito.

O Rotavirus ¢ apontado como responsavel por metade das hospitalizagcdes por gastroenterite em criangas menores
de dois anos, sendo necessario utilizar-se de medidas preventivas, como ¢ o caso das acdes higienistas e de
imunizagdo. E diante de casos como esse que a Organizagio Mundial da Satude recomenda a inclusdo da Vacina
Oral de Rotavirus Humano (VORH) em todos os programas de imunizag¢do, com o objetivo de reduzir o impacto
da doenca.**

No Brasil, a VORH foi introduzida no Programa Nacional de Imuniza¢do (PNI) no ano de 2006 e respondeu por
uma reduc¢do, ja no ano de 2007, de 14% nas internagdes por quadros diarreicos de apresentacao aguda, e de, em
média 48% no total das internacdes em criancas menores de cinco anos.”

A recomendagdo brasileira para administragdo da VORH, desde o ano de 2006, ¢ de duas doses, sendo a primeira
administrada aos dois meses, podendo ser administrada entre um més e 15 dias a trés meses e 15 dias, e a segunda
dose aos quatro meses, podendo ser administrada a partir de trés meses e 15 dias a sete meses e 29 dias.” Também
ressalta-se que nao se t€ém observado importantes eventos adversos pos-vacinagdo para este imunobiologico.

Muitas campanhas tém sido realizadas no sentido de aumentar o combate aos agentes etiologicos através da
vacina¢gdo em massa, assim como de atualizar e garantir a vacinagdo em tempo oportuno das criangas. Porém,
mesmo com a oferta regular de vacinas nos servigos de saide, somado ao desenvolvimento frequente de
campanhas de vacinagdo, ainda tem-se resultados preocupantes em relagio a incidéncia destas doengas.’

Um local bastante susceptivel a ocorréncia de doengas infectocontagiosas, sendo algumas evitaveis por
imunizantes, ¢ o espago de educacdo infantil. Assim, a situacdo vacinal desse grupo influi diretamente no controle
de doengas e sua disseminagdo, principalmente quando se fala na exposi¢do a doencas transmitidas por via fecal-
oral, como ¢ o caso das gastroenterites.

Nesse sentido, questiona-se: ;qual a situacdo vacinal da VORH em criangas da educagdo infantil? E para
respondé-lo, o presente estudo tem por objetivo analisar a situagdo vacinal da VORH em criangas da educagao
infantil.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, retrospectivo e de abordagem quantitativa. E epidemiolédgico &
medida que gera informagdo e torna-se importante instrumento para diagnostico da situacdo de saude da
populacdo, e ¢ descritivo, ao caracterizar a distribuicdo dos eventos nas populacdes, e os fatores que os
determinam.”®

O cenario de realizacdo da presente pesquisa foram os Centros Municipais de Educacdo Infantil (CMEI) da zona
norte do Municipio de Natal, capital do Estado do Rio Grande do Norte, Brasil. Até abril de 2015, a referida zona
administrativa contava com 27 CMEIs, com turmas de creche e pré-escola funcionando em horarios parciais e
integrais e atendendo a um total de 4 387 criancas.

Esse quantitativo constituiu-se como a populacao do estudo e para fazer parte da amostra seguiu-se 0s seguintes
critérios de inclusdo: ser crianga matriculada em um dos CMEIs da zona norte do municipio e possuir copia
atualizada do cartdo de vacinagdo anexados ao formulario de matricula do discente. Diante destes critérios foram
obtidos 1 434 copias de cartdes de vacinagdo para coleta, analise e classificacdo dos dados.

A coleta de dados aconteceu entre mar¢o e dezembro de 2015 por meio de lista de verificagdo previamente
elaborado pelos pesquisadores conforme as recomendacdes do Calendéario Nacional de Imunizacdo do PNI. Sua
adequagdo foi realizada por enfermeiros e para este estudo foram selecionadas as informacgdes referentes a
administracao da VORH.

Os dados foram digitados e categorizados no Microsoft Office Excel 2013 e analisados com base na estatistica
descritiva com apresentacdo dos dados em niimeros relativos e absolutos através de tabela.

Os cartdes foram classificados em esquema vacinal completo, quando a crianca apresentava registro de duas
doses da vacina, uma aos dois (podendo ser administrada entre um més e 15 dias a trés meses e 15 dias) e outra
aos quatro meses (podendo ser administrada a partir de trés meses e 15 dias a sete meses e 29 dias); esquema
vacinal incompleto, quando apresentavam apenas a primeira dose e; ndo vacinadas, quando ndo havia nenhum
registro da vacina.

Consideracoes éticas

A pesquisa seguiu as recomendagdes da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude onde foi exigida a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por parte do responsavel pela crianga, sendo apreciada
e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte sob parecer de
numero 835.410.
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RESULTADOS

Dentre os 1 434 cartdoes de vacinas analisados, 7 (0,48%) foram referente a criangas entre seis meses € um ano de
idade, 54 (3,8%) entre um e dois anos incompletos; 180 (12,5%) entre dois e trés anos incompletos; 300 (20,9%)
entre trés e quatros anos incompletos; 378 (26,3%) entre quatro e cinco anos incompletos; 382 (26,6%) entre
cinco e seis anos incompletos e os outros 133 (9,3%) de criangas entre seis e sete anos incompletos.

Os dados referentes a classificagdo dos cartdes de vacinacdo das criancas quanto ao esquema da VORH em
criangas da educac¢do infantil estdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicao de caracterizacao da situagdo vacinal da VORH em criangas da educagao infantil, Natal,
RN, 2015. (Frequéncias absolutas e relativas).

Esquema Vacinal | Esquema Vacinal | Nao Vacinado
Faixa-etaria Completo Incompleto

No. % No. % No. %

Entre seis meses € um ano incompleto 7 100,0 - - - -
Entre um e dois anos incompletos 50 92,6 2 3,7 2 3,7
Entre dois e trés anos incompletos 161 89,4 10 5,5 9 5,0
Entre trés e quatro anos incompletos 253 84,3 28 9,3 19 6,3
Entre quatro e cinco anos incompletos | 281 74,3 51 13,5 46 12,2
Entre cinco e seis anos incompletos 270 70,7 62 16,2 50 13,0
Entre seis e sete anos incompletos 102 76,7 18 13,5 13 9.8
Total| 1124 78,4 171 11,9 139 9,7

Fonte: dados da pesquisa, 2015.

Os resultados apontam que 78,4% dos cartdes analisados foram classificados como esquema vacinal completo
quando possuiam duas doses da vacina e 11,9% apresentaram esquema vacinal incompleto, quando possuiam
apenas uma dose e outros 9,7% classificados como nao vacinado quando nio apresentaram registro desta vacina.

DISCUSSAO

A introducdo da VORH no Calendario Nacional de Vacinagao brasileiro representou um enorme avango quando
se fala no cenario epidemioldgico da populagdo infantil, uma vez que as gastroenterites representam um
percentual consideravel de internagdes de criangas menores de cinco anos no pais e a imunizagdo tem contribuido
para redugdo substancial desses indices.

Isso ¢ refor¢ado quando observa-se que anualmente o rotavirus € responsavel por 114 milhdes de episddios de
gastrenterite, 24 milhdes de consultas, 2,4 milhdes de hospitalizacdes em menores de cinco anos de idade e 611
mil mortes infantis (80% nos paises pobres), o que representa 5% da mortalidade infantil mundial.’

Revista Enfermeria Actual, teléfono 2511-21-18 (Escuela de Enfermeria), fax 2511-4775. Dir:
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O Estado do Rio Grande do Norte contou com a notificacdo de 17 006 casos de diarreia no ano de 2016 até a
sexta semana epidemioldgica. Este achado tem preocupado devido a possiblidade no aumento de dbitos o que
pode ter relagio com a auséncia de administragdo da VORH.’

Estudos demonstram que os agravos ocasionados pela falta da VORH tém sido determinantes para as internagdes

infantis.'"” Em contrapartida, seu uso tem reduzido os casos de diarreias agudas e seus fatores associados, com
- . ~ . 4

consequente redugdo das internagdes hospitalares.

Para criangas com esquema vacinal completo, obteve-se uma porcentagem consideravel, chegando a atingir 100%
em criangas de seis meses a um ano incompleto de idade. Apesar disso, observou-se que com aumento da faixa
etaria houve diminuicao da porcentagem de criangas com esquema vacinal completo.

Descobertas semelhantes foram encontradas em estudo realizado em Portugal que apontou significativo aumento
entre os anos de 2007 e 2008 no nimero de doses realizadas da VORH, de 32% para 48%, respectivamente.
Apesar disso, em um total de 418 criangas, apenas 28,2%, apresentaram esquema vacinal completo dessa vacina
neste periodo.'’

Os resultados apresentados por este estudo demonstram que a disponibilizagdo da VORH em criangas menores de
5 anos nos CMEIs na zona norte do Municipio de Natal tem sido ampliada a cada ano, com perspectiva de
cobertura integral de todas as criangas. Porém, ¢ significativo o numero de criancas que ndo completaram o
esquema vacinal ou ndo foram vacinados.

Entre os fatores que podem estar relacionados com esse resultado, pode-se considerar: resisténcia das familias a
uma vacina nova, numero elevado de vacinas a serem administradas as criancas entre dois meses e quatro anos, o
que pode gerar nas maes inseguranga para administrar varias vacinas e a crianga apresentar reagdoes adversas ou
efeitos colaterais, falta de conhecimento adequado sobre a prevencdo das doengas imunopreveniveis, além da
perda de oportunidade de vacinagdo pelos servigcos de satde. Isso refor¢a o que foi identificado em estudos que
mostraram a preocupagdo dos pais em manter seus filhos protegidos a partir do processo de vacinagdo e (nio)
vacinagdo.'>

E importante considerar ainda que a VORH tem uma limitagdo para sua administra¢do, o que implica que a
crian¢a acima de quatro meses e 15 dias que ndo tenha tomado nenhuma dose, ndo poderd iniciar o esquema a
partir desta faixa etéria.

Vale ressaltar que a preconizacdo da faixa etaria para a VORH ¢ bastante rigorosa. A crian¢a ao ndo tomar as
doses nas idades estabelecidas pelo PNI, perde a vacina, pois, a administracdo da vacina fora destes prazos pode
ocasionar complicagdes em que os danos se sobrepdem aos possiveis beneficios da vacina. Esse fato pode ser
relevante quando relacionado ao percentual de criancas de faixas etarias maiores com esquema vacinal
incompleto e ndo vacinadas.'* Nesse sentido, as oportunidades perdidas de vacinagio podem contribuir com a
situacdo vacinal identificada neste estudo.

No entanto, para as criancas com esquema vacinal incompleto e ndo vacinadas, os percentuais foram
significativos também para as faixas etarias acima de quatro anos. O que pode reforgar a resisténcia inicial das
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familias a vacinacdo ou motivados por outras ocasides como incompatibilidade entre hordrio de trabalho dos
responsaveis pelas criancas e horario de funcionamento das salas de vacinagdo, problemas de saude das maes das
criangas, dificuldades de acessibilidade ao servigo de saude, especialmente em dias chuvosos, entre outros.'”"’
Somado a isso, ha situagdes em que criangas com historico de prolongados periodos de internagdo neonatal
podem ndo serem vacinadas.

Apesar disso, tal fendmeno apoia a ideia de que a vacina¢do do rotavirus tem, a cada ano, apresentado maior
nimero de adesdes, o que gera uma melhor expectativa em relagdo a protecao da crianga e das populagdes contra
esta infec¢do. Outro ponto fundamental deste estudo, foi a oportunidade de orientagdes a pais e educadores
infantis sobre a importancia da vacinagdo para o rotavirus, os quais devem atuar juntamente aos profissionais de
sade na busca ativa de criangas ndo vacinadas. Com isso, acredita-se estar contribuindo para um melhor
esclarecimento da populacao, estimulo a vacinag¢do e diminui¢ao nos indices de adoecimento desta doenga.

Considerando que as criangas que integraram este estudo sdo de escolas publicas, localizadas em sua maioria em
areas de periferia da Cidade do Natal, e ainda, a maior vulnerabilidade as doengas de transmissao fecal-oral a que
estdo expostas as criangas em instituigdes infantis, percebe-se a importancia da manutencdo do calendério de
vacinagdo atualizado visando a protecdo de criangas, professores e cuidadores infantis contra as gastroenterites,
especialmente as provocadas pelo rotavirus humano. Estas infec¢des estdo especialmente presentes em situagdes
de nutricdo inadequada, problemas relacionados a distribui¢do de dgua e ao precario saneamento basico,
condi¢des estas que afetam, especialmente, mas ndo unicamente, as populagdes periféricas das grandes cidades, e
no qual estas criancas estdo inseridas.'®

CONCLUSAO

A andlise da situacdo vacinal da VORH em criancas da educagdo infantil permitiu compreender que houve
aumento no nimero de doses administradas nos ultimos anos. Observou-se também uma menor cobertura vacinal
relacionada ao aumento da idade, o que indica um nimero importante de criangas que deixaram de receber a
vacina, por qualquer que tenha sido o motivo. Tal fendmeno refor¢a a necessidade dos profissionais de saude
investirem nas oportunidades de vacinagdo das criancas pequenas, nas orientagdes a serem feitas aos pais,
educadores, assim como a populacdo em geral, sobre a importancia da vacinacdo, sobre a protecao infantil, entre
outros.

Esse estudo aponta ainda como fundamental para compreender os indices de ndo vacinagdo a necessidade de,
diante de casos de ndo vacinagdo, ouvir os responsaveis a fim de conhecer os motivos que embasam tais decisoes
e assim pensar estratégias para melhorar as coberturas vacinais. Sendo assim, sugere-se estudos de natureza
qualitativa para identificar tais demandas e necessidades.

A realizagdo deste estudo permitiu conhecer a situagdo vacinal de criangas da educacdo infantil da zona norte do
municipio de Natal para o rotavirus humano e assim oferecer elementos que contribuam para o desenvolvimento
de novos estudos, bem como de estratégias que melhorem os indices de cobertura vacinal, e nesse sentido, a
protecdo de criangas e populagdes, assim como a diminui¢do do nimero de casos de doengas provocadas pelo
rotavirus humano.
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