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Vacinacao extra-PNV dos 2-4
anos de idade: fatores
associados a nao realizacao e
perspetiva do pediatra vs
médico de familia

Joana Teixeira, Maria Miguel Gomes," Marina Gongalves,? Ana Gomes?

RESUMO

Objetivos: Pretendemos conhecer os fatores associados a ndo realizagdo e as recomendagdes do médico de medicina geral e
familiar (MGF) e do pediatra acerca destas vacinas.

Tipo de estudo: observacional, transversal, descritivo.

Local: USF da zona norte do Pais (Braga — USF de Rudes).

Populacao: Criangas com idades compreendidas entre os 2 e os 4 anos de idade; pediatras e MGF de Braga.

Métodos: Consulta do processo clinico eletrénico da crianga juntamente com um questionario realizado por via telefénica, res-
pondido pelos pais ou encarregados de educacdo, no periodo de agosto de 2014 a janeiro de 2015. Para avaliacdo das reco-
mendagdes dos médicos MGF e pediatra foi aplicado um questionario eletrénico, de resposta online, a médicos de pediatria e
MGF. Os dados foram analisados com recurso ao programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®, Chicago, IL, USA),
versao 17.0 para Microsoft Windows®.

Resultados: Amostra de 180 criangas, dos 2-4 anos de idade. A taxa de cobertura vacinal contra Streptococcus pneumoniae
13-valente foi de 81,7%. N&o se encontrou relacdo estatisticamente significativa entre o desemprego e a ndo realizagao das
vacinas extra-PNV. Verificamos uma maior vacinagdo contra Neisseria meningitidis do serogrupo B e contra o virus da hepatite
A (VHA) na auséncia de insuficiéncia econémica (p value de Fisher=0,008 e p=0,046, respetivamente). Verificou-se uma asso-
ciagdo entre a realizagdo da vacina contra o rotavirus e frequéncia de infantario (p=0,029). Observou-se também uma asso-
ciacdo estatisticamente significativa entre as criancas cuja escolaridade do pai ou da méae era licenciatura/bacharelato e a rea-
lizacdo das vacinas contra o rotavirus e anti-VHA. O elemento informador das vacinas extra-PNV foi o médico de familia em
46%. A realizagdo de todas as vacinas extra-PNV (exceto gripe sazonal) foi superior nas criangas que eram ou tinham sido se-
guidas por pediatra.

Quanto ao questionario aplicado aos médicos obtivemos uma amostra total de 30 MGF e 30 pediatras. Revelou que a vaci-
na mais aconselhada em ambos os grupos foi a contra Streptococcus pneumoniae. A ordem de importancia atribuida as vaci-
nas extra-PNV foi a mesma entre os dois grupos de profissionais. A principal razdo para nem sempre aconselharem a vacina
contra Streptococcus pneumoniae foi o prego.

Conclusées: Para a maioria destas vacinas, desemprego e insuficiéncia econémica ndo sdo fundamentais na decisdo de nédo va-
cinar, o que salienta o esforco por parte dos pais em garantir a vacinagéo. E urgente a tomada de medidas que permitam um
acesso mais justo as diferentes opgdes vacinais.

Palavras-chave: Vacinagdo; Programa Nacional de Vacinagao; Ndo-cumprimento.

"Médica Interna de Pediatria. Servico de Pediatria, Hospital de Braga.
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INTRODUCAO
olongo dos tempos foram varias as estratégias
desenvolvidas para a protecao das popula-
¢oOes contra as doengas infeciosas, mas ne-
nhuma tao eficaz quanto a vacinacao.! Exis-
tem atualmente, além das vacinas contempladas no
Programa Nacional de Vacinagao (PNV), vacinas nao in-
cluidas, nomeadamente a vacina contra Streptococcus
pneumoniae (nao incluida no grupo etario em estudo),
contra o rotavirus, contra Neisseria meningitidis do se-
rogrupo B, contra a varicela, contra o virus da hepatite
A (VHA), contra a gripe sazonal e contra a Bordetella
pertussis.>* Em 2014, a comissdo de vacinas da Socie-
dade de Infeciologia Pediatrica da Sociedade Portu-
guesa de Pediatria (SIP-SPP) emitiu um documento
com as novas recomendacdes acerca das vacinas extra-
PNV

A introducdo, em 2010, da vacina antipneumocéci-
ca 13 valente em Portugal tem permitido a protecao
contra um maior nimero de casos de doenca invasiva
pneumocdcica.>® Relativamente a vacinagdo antirrota-
virus, estdo ja licenciadas desde 2006 e 2008 uma vaci-
na pentavalente e uma monovalente, respetivamente,
que permitiram reduzir a prevaléncia e custos associa-
dos as gastroenterites e diarreia aguda nas criancas.®!°
Mais recentemente comecou a ser comercializada a
nova vacina contra a Neisseria meningitidis do sero-
grupo B."!

Um dos objetivos inscritos nas orientagoes técnicas
da Dire¢do-Geral da Satdde (DGS) para as consultas de
satde infantil e juvenil € a monitorizac¢ao e incentivo va-
cinal.’>* A questao econémica como condicionante da
vacinacgdo extra-PNV é um fenémeno global, surgindo
também como fator limitador da sua prescricao pelos
médicos, apesar destes estarem uniformemente con-
victos da sua eficécia e utilidade.'*'31

Na maioria dos paises europeus, dada a importan-
cia da protecdo conferida pela vacina contra Strepto-
coccus pneumoniae, esta encontra-se incluida no PNV,
estando disponivel para vacinacao gratuita, o que s6 em
2015 aconteceu em Portugal.** O custo das vacinas ex-
tra-PNV nao é suportado pelo Sistema Nacional de Sat-
de.

Em 2010, Rocha et al*® descreveram alguns fatores so-
ciodemogréficos associados ao ndo cumprimento da
vacina contra Streptococcus pneumoniae 7-valente e

estudosoriginais

contra o rotavirus. Desde entdo, quer em Portugal quer
nos paises europeus, ndo ha estudos sobre os fatores as-
sociados a nao realizacao destas vacinas quando sdo su-
portadas pelo agregado familiar. Assim, os objetivos
deste trabalho sao o estudo da cobertura vacinal, nao
apenas da vacina contra Streptococcus pneumoniae e
rotavirus, mas de todas as vacinas extra-PNV disponi-
veis para as criancas até aos quatro anos de idade. Par-
tindo da hipétese de que o acesso a estas vacinas nao é
igual para todas as criancgas portuguesas pelo fator dis-
criminatério econ6émico existente, pretendemos de-
terminar os fatores associados a nao realizacdo destas
vacinas numa populacdo rural de Braga, alargando o
conhecimento a outros ainda néo estudados como a
existéncia de desemprego no agregado familiar e a fre-
quéncia de infantdrio. Relativamente a vacina contra
Streptococcus pneumoniae, este estudo propde-se ava-
liar a forma 13-valente. Adicionalmente pretendemos
conhecer as recomendacdes e fontes de informacao do
meédico de familia e do pediatra acerca das vacinas ex-
tra-PNV.

METODOS

Estudo observacional, transversal e descritivo, reali-
zado através da consulta do processo clinico eletréni-
co do doente juntamente com um questiondrio reali-
zado por via telefénica, respondido pelos pais ou en-
carregados de educacao, que decorreu no periodo de
agosto de 2014 a janeiro de 2015. Para cumprir o ulti-
mo objetivo proposto foi aplicado um questiondrio ele-
trénico, anénimo e confidencial, de resposta online, a
internos de formacgao especifica e assistentes de pe-
diatria e medicina geral e familiar (MGF). Os questio-
narios foram enviados via correio eletrénico institu-
cional para os pediatras do Hospital de Braga e médi-
cos de MGF do Agrupamento de Centros de Saude do
Cévado I - Braga. No final foram considerados os pri-
meiros 30 questiondrios de cada grupo profissional.

Considerando que a vacinacao extra-PNV, de acor-
do com as recomendacdes dos fabricantes, fica com-
pleta até aos quatro anos de idade, a nossa amostra foi
constituida pela totalidade das criancgas inscritas numa
USF da zona norte do Pais (Braga— USF de Ruéaes), com
idades compreendidas entre os dois e os quatro anos
de idade.

Critérios de inclusao: criancas com idade com-
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preendida entre os dois e os quatro anos de idade e ins-
cricdo na USF de Rudes. Critérios de exclusao: nao
preencher os critérios de inclusao, inscricao posterior
a data de vacinacao, ndao compreensao de lingua por-
tuguesa, incapacidade de ouvir ou de falar e recusa em
participar no estudo.

A fonte de recrutamento utilizada para a obtencao
da amostra foi o programa MIM@UF (M6dulo de In-
formacgao e Monitorizacdo das Unidades Funcionais).
Para a obtencdo de dados relativamente a inoculagao
de vacinas nas criancas e caracteristicas sociodemo-
gréficas do agregado familiar foram utilizados o pro-
grama informatico Sistema de Apoio ao Médico (SAM®,
versdo 13.2) e informacéao verbal fornecida pelos
pais/encarregados de educacao (resposta a questiona-
rio telefénico).

Ainsuficiéncia econémica, no ano vigente a data de
realizacdo do estudo (2014), foi definida como rendi-
mento médio mensal per capita igual ou inferior a
628,83 euros.

O esquema vacinal foi categorizado em: esquema
completo, se a crianca tivesse efetuado o esquema re-
comendado pelo fabricante da vacina; incompleto, se
a crianga tivesse iniciado, mas nao completado o es-
quema; ndo realizado, se a crianca nao tivesse nenhu-
ma dose da vacina. No caso especifico da vacina da gri-
pe sazonal apenas foi registado se a crianca ja tinha ou
nio realizado a vacina alguma vez. Quanto as vacinas
contra a varicela e VHA, o esquema foi categorizado
em: esquema completo, uma dose ou nao realizado.

Obtivemos autoriza¢cdo da comissao de ética da Ad-
ministracdo Regional de Satide do Norte.

Os dados foram introduzidos e analisados com re-
curso ao programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®, Chicago, IL, USA), versdao 17.0 para
Microsoft Windows®. As varidveis foram estratificadas
de acordo com a realizacdo ou nao das vacinas extra-
PNV disponiveis para vacinacdo neste grupo etario. Os
testes estatisticos utilizados foram o teste Qui Quadra-
do (X2) e o teste exato de Fisher para comparacao en-
tre as varidveis categoricas. Foram consideradas dife-
rencas estatisticamente significativas para um valor de
prova (p) <0,05.

RESULTADOS
A andlise estatistica englobou 180 criancas; sete fo-
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ram excluidas da andlise dos fatores associados a ndao
realizacdo das vacinas extra-PNV por impossibilidade
de contacto telefénico. Aproximadamente um terco das
familias apresentava insuficiéncia econémica. As ca-
racteristicas gerais da amostra estdo descritas no qua-
dro I. Verificou-se que 53% das criancas eram ou ja ti-
nham sido acompanhadas por pediatra; 87% das crian-
¢as frequentavam creche ou infantdrio. A cobertura va-
cinal extra-PNV para cada uma das vacinas disponiveis
nesta faixa etdria encontra-se descrita no quadro II. A
taxa de cobertura vacinal contra Streptococcus pneu-
moniae 13-valente foi a mais elevada com 81,7%.

Relativamente a anélise dos fatores associados a ndao
realizacdo das vacinas extra-PNV, ndo encontramos re-
lagdo estatisticamente significativa entre a variavel de-
semprego em pelo menos um dos progenitores e a nao
realizacdo das vacinas extra-PNV. No caso da variavel
insuficiéncia econémica verificamos que hd uma maior
vacinacdo contra Neisseria meningitidis do serogrupo
B e contra VHA na auséncia de insuficiéncia econ6mi-
ca (p value Fisher=0,008 e p=0,046, respetivamente)
(quadro III).

Verificou-se uma relacao estatisticamente significa-
tiva entre administracdo da vacina contra o rotavirus e
a frequéncia de infantdrio com um valor de p=0,029
(quadro IV). O mesmo ndo aconteceu para as restantes
vacinas extra-PNV.

Quanto a escolaridade observou-se uma associacao
significativa entre as criancas cuja escolaridade do pai
ou da mae era licenciatura/bacharelato e a realizacao
das vacinas extra-PNV contra o rotavirus e anti-VHA
(quadro V).

O elemento informador das vacinas extra-PNV foi o
médico de familia em 46% das criancas; em 33,7% os
pais alegaram ter sido o pediatra e em 17,4% referiram
que tanto o pediatra como o médico de familia abor-
daram a questdo. Em 2,5% (n=4), os pais desconheciam
a existéncia de vacinas extra-PNV, tratando-se de crian-
¢as ndo vacinadas. A realizagdo de todas as vacinas ex-
tra-PNV disponiveis nesta faixa etéria foi superior nas
criancas que eram ou tinham sido seguidas por pedia-
tra, com excec¢do da vacina contra a gripe sazonal (qua-
dro IV).

No que respeita aos resultados referentes as reco-
mendacdes e principais fontes de informacgao do MGF
e do pediatra acerca da vacinacdo extra-PNV obtive-



mos uma amostra total de 30 MGF e 30 pedia-
tras, com uma média de 7,3 e 8,2 anos de prati-
ca clinica, respetivamente. A ordem de impor-
tancia atribuida as vacinas extra-PNV disponi-
veis nesta faixa etdria foi maioritariamente a
mesma entre os dois grupos de profissionais:
vacina contra Streptococcus pneumoniae, con-
tra a Neisseria meningitidis serogrupo B, contra
orotavirus, contra a gripe sazonal, contra o VHA
e contra a varicela.

Quanto as principais fontes de informacao
utilizadas, no grupo dos pediatras foram a So-
ciedade Portuguesa de Pediatria (SPP) (23/30),
literatura/revistas médicas (20/30) e a Direcao-
Geral da Sadde (DGS) (18/30). No grupo dos
MGF foram a DGS (21/30), literatura/revistas
meédicas (20/30) e a SPP (19/30). A maior dis-
crepancia verificou-se no uso da internet e da
industria farmacéutica como fontes de infor-
macao entre pediatras e MGF: 12/30vs 6/30 em
relacao a industria farmacéutica e 1/30 vs 6/30
no caso da internet, respetivamente.

Relativamente ao aconselhamento de cada
uma das vacinas extra-PNV, inquirimos os pro-
fissionais sobre o nimero médio de criancas,
por cada 100 observadas, a quem recomenda-
vam a realizacdo de cada uma das referidas va-
cinas. No geral obtivemos taxas de aconselha-
mento superiores no grupo dos pediatras (qua-
droVI), sendo que em ambos os grupos as taxas
obtidas para a vacina contra Streptococcus
pneumoniae 13 valente foram superiores a 90%
das criangas observadas (94% MGF e 96% pe-
diatras).

Foram também estudadas as principais ra-
zoes que levavam médicos anem sempre acon-
selharem as diferentes vacinas extra-PNV. O pre-
¢o foia principal razdo invocada paranem sem-
pre aconselharem as vacinas contra Streptococ-
cus pneumoniae, antirrotavirus e contra
Neisseria meningitis do serogrupo B. O facto de
nio ser considerada uma vacina adequada a to-
das as criangas foi motivo para os profissionais
nem sempre recomendarem as vacinas antirro-
tavirus, anti-VHA e contra a gripe sazonal. O
facto de ser uma vacina controversa foi o moti-
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QUADRO . Caracteristicas s6cio-demograficas da amostra
n=180 %
Sexo
Feminino 91 50,6
Masculino 89 49,4
Idade
2 62 34,4
3 61 339
4 57 31,7
Insuficiéncia econémica
Sim 66 36,7
Nao 114 63,3
n=173 %
N.° criancas do agregado familiar
1 69 39,9
2 93 53,8
3 10 58
4 1 0,6
Escolaridade Mae
Licenciatura/Bacharelato 43 24,9
Ensino secundario 59 34,1
9.°Ano 47 27,2
6.°Ano 24 13,9
Escolaridade Pai
Licenciatura/Bacharelato 32 18,5
Ensino secundario 35 20,2
9.° Ano 58 33,5
6.°Ano 48 27,7
Desemprego Pais
Os dois desempregados 6 3,5
Um desempregado 61 353
Nenhum 105 60,7
Sem informagdo 1 0,6
Tem pediatra assistente?
Sim 66 38,2
Néao 81 46,8
Ja teve 26 15,0
Frequenta infantério/creche?
Sim 150 86,7
Nao 23 13,3
Média | Desvio-padrdo
Idade materna (anos) 34,8 48
Idade paterna (anos) 36,8 5,5
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declaracao obrigatéria; no entanto, sdo
varios os estudos que tém vindo a ser rea-
lizados pela Sociedade de Infeciologia Pe-

QUADRO II. Cobertura vacinal extra-PNV

i - = 9 e . . .
Vacinas extra-PNV n=180 % diatrica no sentido de obter conheci-
VT (L) 0 PR S AL A mento sobre a incidéncia, morbilidade e

Gonnfpli2io ((Rsslinn 251) 147 (10) | 81,7 (36) mortalidade da DIP no nosso pais. De
Incompleto (falta dose de reforco) 20 (13) | 11,1(7.2) . ’
N realizado 13 — acordo com o que tem vindo a ser des-

- = : crito noutros estudos, a taxa de cobertu-

V?:cma lc :ntra o rotavirus 110 - ra vacinal tende a ser alta.>'*!* No entan-
Inoc:]:ri eleoto 8 4' 4 touma medida eficaz seria o apelo area-
Nio reF;liza do 62 3 4' 4 lizacdo da dose de reforco que permitiria

- tra viras da heoatite A : aumentar a cobertura vacinal, na amos-
acClna contra virus da hepatite
Eomplera P 17 9.4 tra estudada, de 81,7% para 89%.

1 dose 9 5'0 Importa enfatizar que, para a maioria
Nio realizado 154 85'6 das vacinas extra-PNV, tanto o desem-

Vacina contra a varicela prego como a insuficiéncia econémica
Completo 2 11 nio foram fatores fundamentais na deci-
1 dose 9 50 | S0 de ndo vacinar as criangas.

N3o realizado 169 93,9 Tal pode estar relacionado com um

Vacina contra Neisseria meningitidis do serogrupo B malor esforgo pf)r part(? dos pais fa&ml-
Completo c 33 | liares em garantir a vacinagao das crian-
1 dose 5 28 | ¢as, sobretudo no que concerne a vacina
N&o realizado 169 93,9 | contra Streptococcus pneumoniae 13 va-

Vacina da gripe sazonal lente e contra o rotavirus. Apesar das di-
Sim 20 11,1 ficuldades econémicas de uma popula-
Nao 160 88,9 | cdomaioritariamente rural, a taxa de co-

bertura vacinal para ambas era elevada,
mesmo na presenca de desemprego e de

vo invocado para nem sempre sugerirem as vacinas
contra Neisseria meningitis do serogrupo B e varicela.
Orisco de efeitos secundérios foi a razao escolhida para
nem sempre aconselharem a vacina contra Neisseria
meningitis do serogrupo B. Ser uma doenca benigna
que nao justifica a vacina foi a razao referida no caso
das vacinas contra VHA e gripe sazonal. O facto de ob-
servarem a crianca pela primeira vez jé fora do grupo
etario foi razdo referida por 12 dos 30 pediatras para
nem sempre recomendarem a vacina contra o rotavi-
rus.

DISCUSSAO

A amostra estudada apresentava uma elevada co-
bertura vacinal contra Streptococcus pneumoniae, o que
nos levanta a questao de qual serd atualmente, em Por-
tugal, a taxa de cobertura vacinal. Em Portugal, a doen-
¢a invasiva pneumocdcica (DIP) pedidtrica ndo é de
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insuficiéncia econémica. Contudo, a amostra de 180
criangas e o contexto em que o estudo foi realizado (li-
mitado a uma USF do distrito de Braga) constituem fa-
tores limitadores desta conclusao, nomeadamente ex-
trapolacdo nacional dos resultados.

De referir também que, sendo o infantdrio uma fon-
te muito provavel de doenca por rotavirus nas criancas,
verificamos uma correlacao fortemente positiva entre
frequentar infantario/creche e vacinagdo contra rota-
virus comparativamente as criangas que ficam ao cui-
dado de um familiar. Este facto estara muito provavel-
mente relacionado com a maior transmissao deste vi-
rus nos infantdrios/creches e com o consequente au-
mento no absentismo laboral dos pais no caso de
doenca por rotavirus. A maior escolaridade dos pais, as-
sociada provavelmente a um maior acesso a informa-
¢ao disponivel, foi também um fator preponderante na
decisdo de vacinar.
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QUADRO IIl. Relagao entre as variaveis insuficiéncia econémica e desemprego e realizagdo das vacinas extra-PNV
Insuficiéncia econémica Nenhum
progenitor
Sim Nao Desemprego | desempregado
n % n % P n % n % P

Vacina contra | Completo/ 48 (873) | 89 | (937) | 0230* | 49 | (89,1) | 84 | (944) | 0334*
Streptococcus | Incompleto
pneumoniae Nao realizado 7 (12,7) 6 (6,3) 6 | (10,9) 5 (5.6)
Vacina contra | Completo/ 38 (57.6) 80 (70,2) 0,086 41 (61,2) 73 | (69,5) | 0,260
o rotavirus Incompleto

N&o realizado | 28 (42,4) 34 | (29,8) 26 | (388) | 32 | (305)
Vacina contra | Completo/ 0 (0) 11 (9.6) 0,008* 3 (4.5) 8 (7.6) | 0,532*
Neisseria 1 dose
meningitidis | N&o 66 | (100,0) | 103 | (90,4) 64 | (955) | 97 | (924)
serogrupo B realizado
Vacina contra | Completo/ 5 (7,6) 21 (18,4) 0,046 8 | (11,9 17 | (16,2) | 0,441
virus da 1 dose
Hepatite A N3o realizado | 61 (92,4) 93 | (81,6) 59 | (88,1) 88 | (83,8)
Vacina contra | Completo/ 2 (3.0 9 (7,9) 0,333* 3 (4,5) 7 (6,7) | 0,742%
a varicela 1 dose

Nao realizado | 64 (97,0) | 105 | (92.1) 64 | (955) | 98 | (933)
Vacina da Sim 5 (7.6) 15 | (13.2) 0,251 9 | (134) | 11 | (105) | 0,628
gripe sazonal | Nao 61 (92,4) 99 | (86,8) 58 | (86,6) 94 | (89,5)

*Resultado do teste exato de Fisher.

Relativamente a vacina contra Neisseria meningiti-
dis do serogrupo B, uma vacina que a data do estudo
era muito recente em Portugal, apenas pudemos veri-
ficar que comeca jd a ser utilizada, dado que na amos-
tra de 180 criangas seis, neste grupo etdrio, tinham ja
vacina¢do completa. Deste modo, podemos questio-
nar: qual serd a cobertura vacinal abaixo dos dois anos?
Trata-se de uma vacina muito recente e com um prego
de mercado elevado para a maioria das familias, como
verificamos pelo facto de a maior percentagem de va-
cinacdo contra Neisseria meningitidis do serogrupo B
se verificar nas familias sem insuficiéncia econémica e
com menor nimero de criangas a constituir o agrega-
do familiar. Estaremos nés perante uma vacina dispo-
nivel para minorias? Hoje em dia defende-se ja em al-
guns paises europeus que deveria ser integrada no PNV
dadas as vantagens associadas a sua prote¢ao.'” A doen-
¢a meningocdcica pelo serogrupo B é a mais prevalen-

te na Europa."

A maioria das criancas da nossa amostra, sendo sau-
déveis, ndo realiza as vacinas contra o virus da hepati-
te A, varicela e gripe sazonal. No caso da vacina contra
avaricela, sabe-se que nao é previsivel que esta vacina
permita erradicar a doenca e, no caso especifico de Por-
tugal, ndo existem muitos dados acerca da hospitaliza-
¢ao, complicacoes e mortalidade relacionadas com o vi-
rus da varicela zooster, o que pode contribuir também
para a sua menor recomendacio.'®

Foi possivel constatar uma relacdo positiva entre o
seguimento por pediatra (em contexto ptblico ou pri-
vado) e um maior indice de vacinacdo extra-PNV (ex-
cetovacina da gripe sazonal), o que vai ao encontro das
respostas obtidas no grupo dos pediatras, com percen-
tagens de aconselhamento superiores aos médicos de
MGE No caso da vacina contra a gripe sazonal, impor-
ta salientar a existéncia de um possivel viés, uma vez
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QUADRO IV. Associacdo entre seguimento em pediatra e frequéncia de infantario com a néo realizacdo das vacinas
extra-PNV na faixa etaria dos 2 aos 4 anos de idade
Tem pediatra assistente? Frequenta infantario?
Sim/Ja foi Nao Sim Néo
n % n % P n % n % P

Vacina contra | Completo 76 98,7 58 85,3 0,002 | 115 | (93,5) 19 | (86,4) | 0,373*
Streptococcus | Nao realizado 1 1,3 10 14,7 8 (6,5) 3| (133)
pneumoniae
Vacina contra | Completo/ 72 (78,3) 42 (51,9) <0,001 | 103 | (68,7) 11 (45,8) | 0,029
o rotavirus Incompleto

N3o realizado | 20 (21,7) 39 | (48,1) 47 | (313) | 13 | (542)
Vacina contra | Completo/ 10 (10,9) 1 (1.2) 0,010 11 (7.3) 0 (0) | 0,365*
Neisseria 1 dose
meningitidis Nao 82 (89,1) 80 (98,8) 139 | (92,7) 24 | (100,0)
serogrupo B realizado
Vacina contra | Completo/ 24 (26,1) 1 (1,2) <0,001 23 | (153) 2 (83) |0,5535*
virus da 1 dose
Hepatite A N&o realizado | 68 (73,9) 80 | (98,8) 127 | (84,7) 22 | (91,7)
Vacina contra | Completo/ 9 (9.8) 1 (1.2) 0,020 9 (6,0) 1 (4,2) | 1,000*
a varicela 1 dose

Néo realizado | 83 (90.2) 80 (98,8) 141 (94,0) 23 | (958)
Vacina da Sim 14 (15,2) 6 (7,4) 0,709 | 18 | (12,0) 2 (83) | 1,000*
gripe sazonal | Nao 78 (84.8) 75 | (926) 132 | (88,0) 22 | (91,7)

*Resultado do teste exato de Fisher.

que esta é uma vacina que pode ser realizada fora da
USF e, portanto, o nimero de criancas que a realizou
pode ser narealidade superior ao apresentado na amos-
tra.

Os resultados deste estudo ndo sao extrapoldaveis,
atendendo a diversas limitacdes metodolégicas como:
ter sido realizado numa USE numa tinicaregido do pais,
bem como a forma de amostragem utilizada. Uma ou-
tralimitacao identificada é o facto de apenas terem sido
estudados fatores especificos e ndo ter sido realizada
uma pergunta aberta nos questionérios telefénicos.
Hoje em dia, na nossa sociedade, o facto de os pais ndao
concordarem com a vacinagao (em geral ou algumas ex-
tra-PNV) pode também ser um fator limitador da vaci-
nacao.

No geral, os pediatras sdo a especialidade que mais
tende a recomendar a vacinacao extra-PNV aos seus
doentes: fazem-no, em média, a cerca de 56,2% dos
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seus doentes, enquanto os médicos de MGF admitem
fazé lo a 41%. Desconhecemos o valor atribuido a in-
ddastria farmacéutica e a internet, fontes de informacao
de uso mais discrepante nos dois grupos de profissio-
nais. O preco das vacinas e o facto de considerarem que
avacinacgdo extra-PNV ndo é adequada a todos os seus
doentes sdo os principais motivos referidos por ambos
os grupos de profissionais para nem sempre aconse-
lharem ou nunca aconselharem cada uma das vacinas.
Novamente, de acordo com o descrito noutros estudos,
surge o preco das vacinas como elemento limitador da
prescricao.'>'*'® No entanto, o uso de uma amostra de
30 médicos de cada grupo profissional e que global-
mente apresentam, em média, menos de 10 anos de
pratica clinica ndo nos permite extrapolar resultados,
pois desconhecemos, por exemplo, a importancia que
o maior nimero de anos de pratica clinica poder4 ter
nas diferentes opinides.
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QUADRO V. Associacao entre escolaridade da mae e do pai com a néo realizacdo das vacinas extra-PNV na faixa etaria
dos 2 aos 4 anos de idade
Escolaridade Mae Escolaridade Pai

Licenciat./ Ensino Licenciat./ Ensino

Bacharelat. | secundario| 6.° - 9.°ano P Bacharelat. | secundario | 6.°- 9.° ano P

n % n % n % n % n % n %
Vacina Completo/ | 37 | (86,0) | 44 | (74,6) | 33| (46,5) | <0,001 | 30 | (93,8) | 21 | (60,0) | 63 | (59,4) | 0,001
contra Incompleto
Rotavirus Nao 6 | (14,0) | 15 | (25,4) | 38 | (53,5) 2| (63)| 14| (40,0) | 43 | (40,6)

realizado
Vacina Completo/ | 4| (93)| 7/(11,9) | © (0) -/ 3| (94)| 5| (143)| 3| (28)
contra 1 dose
Neisseria Nao
meningitidis | realizado 39 | (90,7) | 52 | (88,1) | 71| (100,0) 29 | (90,6) | 30 | (85,7) | 103 | (97,2) -
serogrupo B
Vacina Completo/ | 13| (30,2) | 9|(153) 3| (42) 000114 (438) 5| (143) 6| (57)| <0,001
contra 1 dose
virus da Nao 30 | (69,8) | 50 | (84,7) |68 (95,8) 18 | (56,3) | 30 | (85,7) | 100 | (94,3)
Hepatite A | realizado
Vacina Completo/ | 3| (70)| 4| (68)| 3 (4,2) - 3] (94) 2| (57) 5 (47) -
contra 1 dose
varicela Nio 40 | (93,0) | 55(93,2) 68 (958) 29 | (90,6) | 33 | (94,3) | 101 | (95,3)
realizado

Vacina da Sim 5/(116) 9|(153)| 6 (85)| 0482 4| (125 8/ (229) 8| (7,5 -
gripe Nao 38 | (88,4) | 50 | (84,7) | 65| (91,5) 28 | (87,5)| 27 | (77,1) | 98 | (92,5)
sazonal

As vacinas contra Strepfococcus pneumo-

QUADRO VL. Percentagem média de aconselhamento das vacinas

extra-PNV na faixa etéria dos 2 aos 4 anos de idade pelos pediatras niae, contra o rotavirus e contra a Neisseria
e médicos de MGF meningitidis do serogrupo B sdo as extra-PNV
mais recomendadas no geral (pediatras
Percentagem média MGF | Pediatria 82,7%, MGF 69,7%), o que reflete a sensibili-
Em cada 100 criancas, em média a quantas criancas 94 96 zagdo de ambos os grupos profissionais para
aconselha a vacina contra Streptococcus pneumoniae as doencas causadas por estes agentes.
Em cada 100 criancas, em média a quantas aconselha | 66 77 Varios estudos existem acerca da caracte-
a vacina contra o rotavirus rizacdo da vacinacao do PNV. No entanto, no
Em cada 100 criangas, em média a quantas aconselha | 49 75 q}le diz respeito a idade pf:dlatrlca e)ﬂste.m
a vacina contra Neisseria meningitidis serogrupo B ainda poucos estudos publicados no ambito
Em cada 100 criangas, em média a quantas aconselha 7 36 da vacinagao extra-PNV em Portugal, bem

como acerca das posi¢cdes tomadas por mé-
dicos de MGF e pediatras nesta area.

Neste estudo, desemprego e insuficiéncia
econdmica ndo se revelaram preponderan-
tes na decisao de ndo vacinar para a maioria
das vacinas. Este facto permite-nos inferir

a vacina contra virus da hepatite A

Em cada 100 criancas, em média a quantas aconselha | 10 18
a vacina contra a varicela

Em cada 100 criancas, em média a quantas aconselha | 20 35
a vacina da gripe sazonal
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que, apesar das condi¢des econémicas, os pais colocam
a saude dos seus filhos em primeiro lugar, com tudo o
que isso possa implicar.
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ABSTRACT

VACCINATION OUTSIDE THE NATIONAL VACCINATION PLAN FOR CHILDREN AGED 2 TO 4 YEARS: FACTORS
ASSOCIATED WITH COMPLIANCE FROM THE PERSPECTIVES OF THE PEDIATRICIAN AND THE GENERAL
PRACTITIONER

Aims: We aim to know the factors associated with compliance with recommendations for vaccination of children outside the
national vaccination plan among patients of general practitioners (GP) and pediatricians.

Type of Study: Cross-sectional study.

Local: Rudes Family Health Unit (Cévado | Group of Health Centres).

Population: Children aged 2-4 years old and pediatricians and GP from Braga.

Methods: Electronic health records of children were studied. A questionnaire was administered by telephone interview of pa-
rents or guardians from August 2014 to January 2015.We used an electronic questionnaire with online response by GP and pe-
diatricians to evaluate GP and pediatricians’ compliance with recommendations. Data were analyzed using the Statistical Pac-
kage for Social Sciences (SPSS, Chicago, IL, USA), version 17.0 for Microsoft Windows®.

Results: We selected a sample of 180 children, aged of 2-4 years old. Vaccination coverage against Streptococcus pneumoniae
was 81.7%. There was no statistically significant association between unemployment of the parent or guardian and non-com-
pliance vaccines outside the plan. We found higher rates of vaccination against Neisseria meningitidis serogroup B and against
hepatitis A virus (HAV) in the absence of economic difficulties (p value of Fisher=0.008 and p=0.046, respectively). Association
between rotavirus vaccination and kindergarten attendance was statistically significant (p=0.029). There was also a statisti-
cally significant association between university-level education of the father or mother and rotavirus and hepatitis A vaccina-
tion. Vaccines outside the national plan were recommended by the family doctor in 46% of cases. Vaccination with vaccines
outside the national plan was higher in children who were or had been followed by pediatrician (except flu vaccine).

The sample of 30 GP and 30 pediatricians revealed that the most commonly recommended vaccine was that against Strep-
tococcus pneumoniae. The order of importance attributed to vaccines was the same in both groups of professionals. The main
reason for not recommending the Streptococcus pneumoniae vaccine was its price.

Discussion and conclusions: For most vaccines, unemployment and economic difficulties are not decisive factors in the deci-
sion not to vaccinate. This emphasizes the parents’ role in vaccination. Measures are required to ensure a fair access to diffe-
rent vaccine options.

Keywords: Vaccination; Extra-Portuguese Immunization Program; Noncompliance.
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ANEXO |
Guiao telefénico | Questionario aplicado a pais ou encarregados de educacao

Duracao = 2 min

“Bom dia. Eu sou o/a (...) da USF Ruaes, e trabalho com o seu (sua) médico de familia. Estou a falar com o Sr. (a) 2. ()
Gostaria de informar o Sr. (a) de que est4 a ser realizado na sua USF um estudo que pretende avaliar os fatores associados a realiza-
¢do das vacinas extra-PNV nas criangas dos 2-4 anos de idade. Assim sendo, solicitamos a sua colaboracdo neste estudo. A sua parti-
cipacdo é voluntaria e confidencial. Aceita participar no estudo? (...) Muito obrigado! Peco-lhe entdo que responda as seguintes ques-
tdes que fazem parte do questionario, esta bem? Agradeco-lhe o tempo dispensado e sua colaboragdo.”

Perguntas do questionario (...)

Caracterizac¢ao da crianca e do agregado familiar

Idade “Quantos anos tem a crianca?” ou “Qual a data de nascimento?”

Género “O seu filho é um menino ou uma menina?”

Tamanho do agregado familiar “Quantas criancas e quantos adultos constituem o agregado familiar?” ou
“Quantas criancas e quantos adultos moram em casa?”

Escolaridade dos pais “Qual o nivel de escolaridade da mae? E do pai?”

Idade dos pais “Qual a idade da mae? E do pai?”

Pais desempregados “Atualmente estd alguém desempregado? A mae esta desempregada? E o pai?”

Seguimento e Vacina¢ao

Pediatra assistente “O seu filho é sequido no pediatra?”
Infantario “O seu filho ja frequenta infantdrio ou creche?”
Esclarecimento acerca das vacinas extra-PNV “Sabe dizer-me quem o informou e esclareceu acerca das vacinas extra-PNV?”

Rev Port Med Geral Fam 2016;32:16-28
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ANEXO I
Questionario aplicado a médicos

Exmo(a) Colega,

Encontramo-nos a realizar um estudo acerca da vacinacdo extra-PNV, perspetiva do pediatra versus médico assistente e fatores as-
sociados a ndo realizacdo.

Neste sentido, agradecemos a sua colaboracdo dedicando trés minutos ao preenchimento do questiondrio, que se encontra dispo-
nivel para resposta até 30/Novembro.

Garantimos que a informacao recolhida é estritamente confidencial e anénima e nao sera tratada em termos individuais. O seu en-
dereco de e-mail foi utilizado apenas para esta mensagem e ndo voltara a ser usado nem terd qualquer ligagdo com o que responder
no questionario.

Convidamo-lo(a) a participar no preenchimento do questionario, através do seguinte link:

| - Vacinacao extra-PNV dos 2-4 anos: perspetiva do pediatra vs médico de familia

Coloque, por ordem decrescente de importéncia (do mais
importante para o menos importante), a sua opinido rela-
tivamente as vacinas extra-PNV nas criancgas até aos 4
anos de idade.

—Vacina contra Streptococcus pneumoniae

—Vacina antirrotavirus

—Vacina contra Neisseria meningitidis serogrupo B

—Vacina contra VHA

—Vacina contra a varicela

—Vacina da gripe sazonal

Qual ou quais considera as suas principais fontes de in-
formacao relativamente as vacinas extra-PNV?
— Colegas

— Literatura/revistas médicas

— Internet

— Inddstria farmacéutica

— Congressos e reunides cientificas

- DGS

— SPP

— Outras fontes de informacao

2.1 Seoutro,qual? ____

Em cada 100 criangas, em média a quantas aconselha a to-
mar:

—Vacina contra Streptococcus pneumoniae ____

—Vacina antirrotavirus

—Vacina contra Neisseria meningitidis serogrupo B ____
—Vacina contraVHA ____

—Vacina contra a varicela _____

—Vacina da gripe sazonal

Para cada uma das vacinas, escolha qual ou quais os mo-
tivos pelos quais nem sempre a aconselha:

Vacina contra Streptococcus pneumoniae

— Custo/preco

— Doencga benigna que néo justifica a vacina

— N&o adequado a todos os doentes

—Acho que os pais do doente iam recusar

— Falta de informagdo/experiéncia

—Vacina controversa/polémica

— N&o vejo necessidade

—Vejo a crianca pela primeira vez ja fora do grupo etario
— Efeitos secundérios/Fatores de risco

— Nao se aplica

Vacina antirrotavirus

— Custo/preco

— Doencga benigna que néo justifica a vacina
— N&o adequado a todos os doentes

—Acho que os pais do doente iam recusar

— Falta de informagdo/experiéncia

—Vacina controversa/polémica

— Na&o vejo necessidade

—Vejo a crianca pela primeira vez ja fora do grupo etario
— Efeitos secundérios/Fatores de risco

— Nao se aplica

Vacina contra Neisseria meningitidis serogrupo B

- Custo/preco

- Doenga benigna que ndo justifica a vacina

- Ndo adequado a todos os doentes

- Acho que os pais do doente iam recusar

- Falta de informagé&o/experiéncia

- Vacina controversa/polémica
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— Na&o vejo necessidade — Acho que os pais do doente iam recusar

—Vejo a crianga pela primeira vez j& fora do grupo etario — Falta de informagao/experiéncia

— Efeitos secundarios/Fatores de risco —Vacina controversa/polémica

— Néo se aplica — Né&o vejo necessidade

Vacina contra VHA —Vejo a crianca pela primeira vez ja fora do grupo etario
— Custo/preco — Efeitos secundarios/Fatores de risco

— Doenga benigna que néo justifica a vacina — Nao se aplica

— Né&o adequado a todos os doentes Vacina da gripe sazonal

— Acho que os pais do doente iam recusar — Custo/preco

— Falta de informagdo/experiéncia — Doenca benigna que néo justifica a vacina

—Vacina controversa/polémica — Né&o adequado a todos os doentes

— Na&o vejo necessidade — Acho que os pais do doente iam recusar

—Vejo a crianga pela primeira vez j& fora do grupo etario — Falta de informagao/experiéncia

— Efeitos secundarios/Fatores de risco —Vacina controversa/polémica

— Nao se aplica — N&o vejo necessidade

Vacina contra a varicela —Vejo a crianca pela primeira vez ja fora do grupo etario
— Custo/preco — Efeitos secundarios/Fatores de risco

— Doenca benigna que néo justifica a vacina — Nao se aplica

— Né&o adequado a todos os doentes

Il - Informacées gerais

1. Anos de pratica clinica:____
2. Especialidade a que pertence:
— Pediatria
— Medicina Geral e Familiar

Esta ligagdo esta associada apenas a este questiondrio e ao seu
endereco de correio eletrénico. Ndo reencaminhe esta mensa-
gem.
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