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DOENCAS INFECCIOSAS E VACINAS

Hoje, é inquestionavel o papel das vacinas como uma das
medidas mais importantes de prevencao em saude (Cunha e
Krebs, 2004)

O impacto das vacinas sobre diversas doencas infecciosas e a
importante reducao da morbimortalidade infantil podem ser
observados em qualquer pais do mundo, independentemente
das diferencas socioecondémicas e culturais.

A realidade de cada local vai interferir positivamente ou
negativamente tanto na oferta de imunobiolégicos quanto nos
resultados do programa.



DOENGCAS INFECCIOSAS E VACINAS

Atualmente, o Programa Nacional de Imunizacoes (PNI)
disponibiliza gratuitamente a maior parte da vacinas
recomendadas pela Sociedade Brasileira de Pediatria, mas
algumas vacinas soO estao disponiveis para pessoas ou grupos
“especiais”, entre eles os indigenas.



CALENDARIOS VACINAIS EM < 5 ANOS
SBP (@), PNI ( M) E DESAI (1)

CALENDARIO VACINAL 2008
IDADES
VACINAS AO 3 4 5 6 7 12 15 18 24 4-6
NASCER 1m 2m m m m m m m m m m -6a
Hep.B oM o M oM
BCG-Id oM
Rotavirus oM o M
DTP ou DTPa e M o M e Mi e Mil oM
Hib o M o M oM ®
VOP ou VIP e M o M e Mi e Mil ®
Pneumo ° ® ® ®
conjugada
Infuenza ® ®
SCR (TRIVIRAL) ® M M
Varicela ®
Hep.A ® ®
Menigococo
. (] (] (]
conjugada
® (a partir dos 9 meses de idade)
Febre Amarela | M (somente em areas endémicas ou para viajantes para essas areas)
(todos os indigenas a partir dos 9 meses, independentemente do local de residéncia)

Nota: Influenza (1 dose anual, a partir dos 12 meses)




INFECGAO RESPIRATORIA AGUDA NO MUNDO

Importante causa de mortalidade (paises em desenvolvimento)
e morbidade (todos os paises) em < 5 anos.

A maioria dos estudos epidemiologicos tem sido realizada em
paises desenvolvidos, mas os fatores de risco e resultados
tém aplicacao limitada nos paises em desenvolvimento, pelas
diferencas de magnitude e natureza das exposicoes

(Graham, 1990).




INFECCAO RESPIRATORIA AGUDA NOS INDIGENAS
Mortalidade (COMOA — DESAI, 2002)

V Evolucdo do CMI indigena brasileiro - 96,8/1000 NV (1998) para 57,2/1000 NV
(2002); reducao média de 10,6% ao ano;

¢

12 — Causas mal definidas (526 6bitos — 23,8%)
2a — Causas externas (372 obitos — 16,8%)
32 — D. Aparelho Respiratoério (271 obitos: 12,2%)

v Mortalidade Proporcional por
Causas (Capitulos da CID 10) l

\

’ 12 - Pneumonias (18,4%)
v Mortalidade Proporcional por [ 22— Desidratacio (11,4%)
Causas nao agrupadas 32 - Perinatais (11,0%)

\

< 1 ano: 30% (663) de todos os obitos indigenas

\V Mortalidade proporcional por idade{ < 5 anos: 45,6% (992) de todos os 6bitos indigenas
(2002)

_ _ 12 — Causas mal definidas
\/ Mo,rtalldade proporcional por causas | sa_p. Aparelho Respiratério
(Capitulos CID 10) em < 5 anos “ (pneumonia = 78%, n=159)

i o,
v Mortalidade por Pneumonia na - g?’g ;" ocorreram em < ; ano
Populacio Indigena Brasileira (2002) | °1,°7 ocorreram em < 5 anos




OBJETIVOS

Geral: Analisar o estado vacinal como fator protetor contra IRA em
pacientes hospitalizados da populacao indigena Guarani < 5 anos no
Sul e Sudeste do Brasil.

Especificos:

1. Analisar o efeito protetor de cada imunibioldgico contra IRA;

2. Analisar o efeito protetor do conjunto das vacinas especificas contra
IRA completas para a idade;

3. Analisar o efeito protetor do esquema vacinal completo para a idade
(conjunto das vacinas);

4. Analisar o efeito protetor do esquema vacinal completo aos 12 meses
(conjunto das vacinas).



METODOLOGIA

Desenho de Estudo:

Caso-Controle de base hospitalar (secundaria), com selecao prospectiva e
concorrente de casos e controles, pareados por frequiéncia de sexo, idade e
local de residéncia.

Duracao:

Aproximadamente 2 anos.

Populacao de Estudo:

Foram elegiveis criancas indigenas Guarani < 5 anos residentes nas aldeias
indigenas do Sul e Sudeste do Brasil (integrantes do antigo DSEI Litoral Sul
+ aldeias Guarani do interior do RS).




CARACTERIZACAO DA AREA

v Pélos-Base - UF:
Angra dos Reis - RJ
Litoral Norte - SP
Mongagua - SP
Peruibe - SP
Registro - SP
Sao Paulo - SP
Paranagua - PR
Araquari - SC
Florianépolis - SC
Riozinho - RS
Barra do Ribeiro - RS
Viamao - RS
Porto Alegre - RS
Passo Fundo — RS

v Aldeias: 83

v'Populacao elegivel : 1300
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DEFINICAO DE IRA (CASO)

Infeccao Respiratoria Aguda é todo processo infeccioso que atinge qualquer
porcao do trato respiratério e que se caracteriza pela presenca de um ou mais
dos seguintes sinais e sintomas: tosse, dificuldade para respirar, chiado, coriza,
dor de ouvido e dor de garganta, com evolucao média de 7 dias

(Chatkin et al., 1996).

Capitulo X da CID 10:

— infeccoes agudas das vias aéreas superiores (J00-J06): nosofaringite
aguda (resfriado comum); sinusite aguda; faringite aguda; amigdalite aguda;
laringite e traqueite aguda; epiglotite.

— Influenza (gripe) e pneumonia (J10-J18)

— Outras infeccoes agudas de vias aéreas
inferiores (J20-J22): bronquite aguda;
bronquiolite aguda.




SELECAO DE CASOS

\ prospectiva;

\ toda crianca indigena Guarani < 5 anos residentes em aldeias do estudo,
hospitalizada por IRA durante o estudo, com diagnostico confirmado por revisao
de prontuarios.

SELECAO DE CONTROLES

\ elegiveis: criancas indigenas Guarani < 5 anos residentes nas aldeias do
estudo;

\ 2 controles por caso, pareados por freqiiéncia:
— idade (0 a <6 meses, 6 a <12 meses, 12 a <36 meses, 36 a <60 meses)

— SeX0

\ prioridade de selecido de controles por proximidade geografica do caso indice
(aldeia, P6lo-Base, Estado, Regiao, Distrito);

\ Criancas livres de IRA nas 2 semanas que antecedem a internacao doc aso até
1 semana apods e que nunca tenham internado por IRA na vida;

\ moradores do mesmo domicilio do caso nao foram consideradas elegiveis para
controle do caso indice, pelo risco de superpareamento




COLETA DE DADOS

Vv Amostra: estudos caso-controle com multiplos controles por caso
(Schlesselman, 1982). Nivel de significancia a = 0,05; N° controles por caso = 2

N° estimado de casos: 250 casos; N° estimado de controles: 500 controles.

\ Procedimentos Eticos

— Projeto aprovado pelo CONDISI-LISUL, CEP/ENSP/FIOCRUZ,
CONEP e FUNAI mediante TCLE, financiado pelo Edital MCT/CNPqg/MS-SCTIE-
DECIT 26/2006 — Processo N° 409677/2006-0

\ Operacionalizacdo do estudo



INDICADORES E COLETA DE DADOS

Os dados vacinais foram coletados por transcricado do espelho vacinal ou da
caderneta da crianga para o questiondrio. Ausénica de transcricdo foi
considerada vacina nao aplicada.

Indicadores:

Criancas cujas idades nao previam recomendacao de nenhuma dose de
um imunobioldgico especifico foram excluidas do universo de analise
daquele imunobioldgico;

1. Vacinacao completa para a idade (cada imunobioldgico): quando
apresentava todas as doses do imunobioldgico preconizadas para a
idade na data da internacao do caso (isoladamente).

2. Vacinacao completa para a idade dos imunobiolégicos especificos
contra IRA: quando apresentava todas as doses dos imunobioldgicos
especificos contra IRA (Tetra, Influenza e Pneumo) preconizadas para
a idade na data da internacao do caso.

3. Vacinacao completa para a idade do conjunto das vacinas: quando
apresentava todas as doses dos imunobioldgicos preconizadas para
a idade na data da internacao do caso (em conjunto).

4. Vacinacao completa para a idade aos 12 meses: quando apresentava
todas as doses dos imunobioldégicos preconizadas aos 12 meses (em
conjunto).



RESULTADOS

No periodo de estudo ocorreram 144 internacoes e foram obtidos 240
controles, totalizando 384 entrevistas (51,2% da amostra do caso-
controle). Desses, 17 tiveram problemas no registro de datas (perdas =
4,4%)

Tabela 1: Numeros absolutos e proporcoes de criancas da
amostra passiveis de vacinacao e vacinadas por tipo de vacina.

VACINA AMOSTRA PASSIVEIS DE VACINACAO
N n % VACINADAS
BCG 367 353 96,2
Hep. B 367 357 97,3
Rotavirus 225 103 45,8
Tetra 333 296 88,9
Polio 333 303 91,0
Influenza 269 155 57,6
F. Amar. 235 169 71,9
Triviral 195 169 86,7
Varicela 195 134 68,7
Pneumo 109 80 73,4




RESULTADOS

Tabela 2: OR Brutas para cada vacina

VACINA OR |IC 95%
BCG - - -
Hep. B - - -
Rotavirus 0,48 0,28 0,82
Tetra 0,83 0,41 1,69
Polio 0,76 0,34 1,69
Influenza 0,99 0,61 1,64
F. Amar. 1,55 0,87 2,77
Triviral 0,77 0,32 1,87
Varicela 0,82 0,43 1,55
Pneumo 0,84 0,34 2,08




RESULTADOS

\ Vacinas contra IRA completas para a idade (Tetra — DTP+Hib,
Pneumo e Influenza)
OR: 0,95; IC95%: 0,61 a 1,48

\ Esquema vacinal completo para a idade
OR: 0,87; 1C95%: 0,56 a 1,34)

\ Esquema vacinal completo aos 12 meses
OR: 0,70; 1C95%: 0,23 a 2,10




CONCLUSOES

v Amostra parcial reduz poder do estudo;
v Discordancia entre imunobioldgicos/cepas e ag.etioldgicos circulantes;

V o papel protetor de cada vacina foi testado para o conjunto de casos,
sem levar em conta as diferentes etiologias. Assim, devem ser realizadas
analises considerando separadamente os casos por hipdtese etioldgica,
retestando as associacdes (com amostra total)

\ O efeito protetor estatisticamente significativo da vacina Rotavirus sugere
a possibilidade de confundimento. Nao se esperaria efeito protetor
especifico contra IRA, mas seria plausivel supor que criangas menos
sujeitas a episoédios de diarréia tivessem melhor estado nutricional (deve
ser realizada analise controlando confundimento).

v A imunizacdo (producdo de anticorpos) de um individuo decorre de
inUmeros fatores, entre eles a conservagao de imunobiol6gicos (manuseio,
transporte e armazenamento), técnicas corretas de aplicacao,
conhecimento e correta utilizagdo do calendario vacinal indigena e a
resposta individual, sendo necessarias analises mais detalhadas, com
amostras maiores, para elucidar o papel protetor da vacinacao contra as
IRA.



Obrigado

Contato: andrey@ensp.fiocruz.br




