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RESUMO

Introdugao

O envelhecimento populacional mundial € realidade e preocupacgao para o futuro. O
aumento da vulnerabilidade a infecgao torna os idosos uma populagao alvo importante
para a vacinagcdo. O conhecimento da populacdo acima de 60 anos e/ou de seus
cuidadores sobre imunoprevencao € desconhecido no Brasil.

Objetivo

Analisar a taxa de vacinagao anti pneumococica VPC13 e VPP23, contra gripe, além
de estudar a frequéncia de internagdo hospitalar por doencga respiratéria aguda em
individuos acima de 60 anos de idade. Pretendeu-se também avaliar as taxas de
vacinagao para herpes zoster, hepatite B e difteria-tétano-coqueluche acelular (dTpa)
e verificar o conhecimento dos pacientes, seus familiares ou cuidadores sobre o

calendario vacinal.
Metodologia

Estudo epidemioldgico transversal analitico dos idosos atendidos no Ambulatorio de
Geriatria da Policlinica Militar de Porto Alegre/RS (PMPA) entre 31 de outubro de 2016
a 01 de junho de 2017. O tamanho da amostra calculado em 128 baseou-se para nivel
de significancia de 95%, taxa de vacinagdo entre 15 e 80%, previsdo de 720
atendimentos em 6 meses e margem de erro 7%. Pacientes e familiares ou cuidadores
foram submetidos a questionario padronizado, apds assinatura do TCLE. Na analise
dos dados foi utilizado teste t-student, qui-quadrado de Pearson, exato de Fischer e
para avaliar os fatores associados a hospitalizagado por doenca respiratéria aplicou-se
a analise multivariada de Regresséo de Poisson.

Resultados

Amostra composta por 129 individuos. Nenhum deles estava com o calendario vacinal
completo. A taxa de internagao hospitalar no ultimo ano por doencga respiratéria foi de
11,6%. Nao houve diferenga estatistica significativa em frequéncia de internacéo
hospitalar nos individuos que realizaram ou n&o as vacinas contra doencgas
respiratorias. A frequéncia de hospitalizacbes em idosos com doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) foi maior quando comparado aos sem DPOC (p=0,02).

Conclusao




Os idosos aqui estudados ndo estavam completamente imunoprevenidos e pequeno
percentual (n=12; 9,3%) nado tinha recebido nenhuma vacinagdo. Nao houve
associagao significativa entre realizar as vacinas contra gripe, VPC13 ou VPP23 e
internagao hospitalar por infecgéo respiratoria aguda.

Descritores: Idosos, vacinagdo, doenca respiratoria, internacdo hospitalar,
mortalidade.




ABSTRACT

Introduction

Global populational aging is a current reality and a concern for the future. The raise of
infection vulnerability makes the elderly an important target population for vaccination.
Knowledge of the population over 60 and / or their caregivers about immunoprevention

is unknown in Brazil.

Objectives

To analyze the rate of anti-pneumococcal vaccination VPC13 and VPP23, against
influenza, in addition to studying the frequency of hospital admission for acute
respiratory disease in individuals over 60 years of age. It was also intended to evaluate
the vaccination rates for herpes zoster, hepatitis B and diphtheria-tetanus-pertussis
acellular (dTpa) and verify the knowledge of the patients, their relatives or caregivers
about the vaccination schedule.

Design

Cross-sectional epidemiological study, of the elderly attended at the Geriatric
Outpatient Clinic of Military Hospital of Porto Alegre, Brazil between October 31, 2016
and June 1, 2017. The size of the sample at 128 was based on the significance level
of 95%, vaccination rates between 15 and 80%, prediction of 720 visits in 6 months,
and margin of error of 7%. Patients and relatives or caregivers were submitted to the
standardized questionnaire, after signing the consent form. Pearson's t-student test,
Fischer's exact chi-square test was used to analyze data, and the multivariate analysis
of Poisson regression was used to assess the factors associated with hospitalization
for respiratory disease.

Results

Sample composed of 129 participants. None of them had a thoroughly filled
vaccination calendar. The hospitalization rate by respiratory disease in the last year
was 11,6%. There was no statistically significant difference in the frequency of hospital
admission in individuals who did or did not take vaccines against respiratory diseases.
Elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) proportionally
hospitalized more when compared to elderly without COPD (p = 0,02).




Conclusion

The elderly in this sample are not completely immunoprevented and a small
percentage (n=12; 9,3%) had not received any vaccination. There was no statistically
significant difference between taking influenza vaccines, VPC 13 or VPP 23 and

hospitalization for respiratory disease.

Descriptors

Elderly, vaccination, respiratory diseases, hospitalization, mortality.
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1 INTRODUGAO

A projecao para a populagéo brasileira em 2017 era de mais de 207 milhdes de
pessoas. Os idosos, que no Brasil sdo os com mais de 60 anos, compéem um grupo
de 25,9 milhdes de individuos (12,5% da populagéo) e cuja estimativa de sobrevida &
promissora. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
em 2015, no Brasil, a expectativa de vida ao nascer era de 75,5 anos e para as
pessoas com 60 anos, neste mesmo ano, a expectativa de vida era de viver mais 20
anos. Projegdes para 2030 apontam uma expectativa de vida de 78,5 anos. No Rio
Grande do Sul, em 2017 a populacédo era de 11,3 milhdes, os idosos 1,9 milhdes
(16%) com expectativa de vida 77,5 anos. Para 2030, a estimativa da expectativa de

vida ao nascer sera de 80,8 anos.(1)

Frente aos dados de envelhecimento da populacdo e aumento progressivo da
expectativa de vida é fundamental a promogéo da saude. O Ministério da Saude (2)

define como diretrizes da promocéo a saude do idoso:
e Envelhecimento ativo e saudavel.
e Atencdo integral a saude da pessoa idosa.
e Estimulo as agdes intersetoriais.

e Necessidade de recursos suficientes para assegurar a melhor qualidade

da atencgao a saude.
e Estimulo a participagao e fortalecimento do controle social.
e Formacéao e educacgao permanente dos profissionais da saude.

e Promocgao de cooperacdo nacional e internacional das experiéncias na

atencdo a saude da pessoa idosa.
e Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

As estratégias desenvolvidas a partir desta diretriz(2) tem o objetivo de
promover o envelhecimento saudavel, no ambito individual e coletivo. Algumas das

estratégias:
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e Fornecimento da caderneta de saude.
e Oferta de aperfeigoamento a disténcia para profissionais da saude.

e Atencao especial ao idoso mediante oficinas para prevencéo de osteoporose,
guedas e fraturas.

e Manutencdo do acolhimento dos idosos nas unidades de saude.

e Assisténcia farmacéutica especifica aos idosos (agbes para qualificar a

dispensacéo e acesso aos medicamentos).
¢ Incentivo e orientagdo a atengao domiciliar.
o Enfase na imunizagdo de idosos e criangas.

e Programa nacional de doengas sexualmente transmissiveis e da sindrome da

imunodeficiéncia adquirida.

e Incentivo no combate ao tabagismo, tuberculose, hipertensdo arterial

sistémica e diabetes mellitus.

A imunoprevencgéo é aliada vigorosa a promogao da saude prevenindo doengas e
assim proporcionando envelhecimento bem-sucedido e com boa qualidade de vida. A
atencdo a saude das pessoas idosas tem a finalidade principal de manter um bom
estado de saude para proporcionar o alcance maximo de vida ativa no ambiente em
que esta inserida, além de dispor de autonomia, independéncia fisica, psiquica e
social.(3-5)

A orientacdo para a realizagdo das vacinas periodicamente conforme o

recomendado € uma estratégia de saude fundamental, cujo olhar trata este trabalho.

O aumento da vulnerabilidade a infecgdo em idosos torna-os uma populagéo alvo
particularmente importante para a vacinagéo, que é a melhor estratégia para prevenir
doencas infecciosas e com isso, diminuir o risco de morbimortalidade. No entanto, a
imunosenescéncia faz com que as vacinas se tornem menos imunogénicas,
ocorrendo menor eficacia da vacinacdo em idosos, quando comparada a adultos
jovens.(6, 7)

No Brasil, em 2015, ocorreram 149 541 ébitos por doencgas do trato respiratorio,

sendo que os idosos corresponderam a 83% das mortes, enquanto no Rio Grande do
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Sul, o total de 6bitos pela mesma doencga foi 10 167 e os idosos corresponderam a
86% das mortes.(8) Estudos nacionais e internacionais associam a vacinagado como
redutora de mortalidade, se houver cobertura adequada com as vacinas contra a gripe
e contra o pneumococo.(9-11)

Com o progressivo crescimento da populagdo idosa, pelo aumento da
expectativa de vida consequente a politicas efetivas de promog&o a saude, alguns
idosos estardo mais ativos socialmente, com comorbidades controladas pelo
crescente avango em tratamentos meédicos, mas outros estardo dependentes e até

institucionalizados.

O envelhecimento é fator de risco para contrair doengas infecciosas, como a
gripe, pneumonia, herpes zoster, coqueluche entre outras, quando as estratégias de
prevengdo mostram-se necessarias e efetivas contra doengas infectocontagiosas

preveniveis(12) , como sera enfatizado a partir da segéao 2.2.1.

A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) e a Sociedade
Brasileira de Imunizagdes (SBIm) seguem as prescrigdes americanas do Center for
Disease Control and Prevention e do Comité Assessor de Praticas de Imunizagdes
(Acip) que orientam a vacinagao baseada nas doengas mais prevalentes em idosos e
que potencialmente aumentam a morbimortalidade. O calendario vacinal de rotina

para todos idosos esta descrito no quadro 1.(6, 13)
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Quadro 1. Calendario Vacinal para ldosos (>60 anos)
Calendario Vacinal SBGG e SBIm(6,13)

¢ VVacina contra herpes zoster

¢ Vacina anti pneumocadcica

- Conjugada 13-valente (VPC 13)

- Polissacaridica 23-valente (VPP 23)

¢ Vacina contra hepatite B

¢ Vacina contra gripe (Influenza)

e Vacina contra difteria, tétano e coqueluche acelular (triplice bacteriana -
dTpa).

¢ Vacina contra hepatite A, febre amarela, meningococica conjugada ACWY

(grupos A, C, W 135 e Y) e a triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola), s&o

recomendadas em situacdes de risco.

O calendario vacinal disponibilizado pelo Ministério da Saude inclui, entretanto,
como rotina as vacinas contra hepatite B, contra a gripe e difteria e tétano adulto
(dT).(7) A vacina VPP 23 é disponibilizada quando idosos residentes de instituicoes
fechadas como casas geriatricas, hospitais e asilos. A vacina contra a febre amarela
€ recomendada quando o idoso nunca foi vacinado ou sem comprovagao de
vacinagao.(7)

A proposta principal deste estudo foi analisar a cobertura vacinal de uma
amostra da populacdo com mais de 60 anos de idade. Além disso, pretendeu-se
revisar o grau de conhecimento dos pacientes e familiares sobre o calendario vacinal
da SBGG e SBIm e analisar a taxa de internagéo por doenga respiratoria aguda nestes
idosos.

Para tanto, apresenta-se inicialmente revisdo sucinta dos principais pontos

sobre vacinagdo em idosos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 IMUNIZACAO

A imunizagao é a medida mais eficiente para prevenir doencgas infecciosas por
estimular resposta protetora, de forma a induzir o sistema imune a gerar respostas

inatas (ndo especificas) e adaptativas (especificas) contra agentes patogénicos.(14)

Os antigenos geralmente s&o ligados a adjuvantes (como o sal de aluminio)
para estimular respostas locais imunes inatas, como producdo de citocinas pro-
inflamatorias por macrofagos. Esse conjunto de agdes fornece um sinal de alerta para
que ocorra a maturagao de células dendriticas e posterior absorgéo pelos macréfagos.
Estas, quando ativadas, migram para linfonodos regionais e apresentam o antigeno
de superficie com as moléculas do complexo de histocompatibilidade.(14)

Os linfocitos T estimulam as células B pelo contato com antigenos especificos,
apos se diferenciam em células B de memodria e células B secretoras de anticorpos e

migram para a periferia.

Essas células B foram recombinadas para facilitar a express&o de IgG em vez
de anticorpos IgM. Os anticorpos circulantes ligam-se diretamente aos patdgenos,
impedindo a entrada nas células hospedeiras e aumenta o reconhecimento por

fagocitos.(14)

As vacinas inativadas sao apresentadas pelo complexo de histocompatibilidade
aos linfécitos T. Vacinas vivas atenuadas produzem no meio intracelular peptideos
antigénicos nas células apresentadoras de antigeno e assim apresentam aos
linfocitos T CD8* por complexo de histocompatibilidade diferente das vacinas
inativadas.(14)

As células T reconhecem o complexo de histocompatibilidade e levam a
ativagao e desenvolvimento das células T e a formagao de células T de memoria de
longa duragao, que é a caracteristica da imunidade adaptativa.(14)

As vacinacgoes de reforgo durante a vida adulta séo responsaveis pelo sucesso
da protecdo sustentada. Os anticorpos decorrentes da vacinagao na fase adulta

influenciam positivamente os titulos de anticorpos pods-reforco. A imunizacdo de
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reforco dependera da memdria das células T e das células plasmaticas de vida longa

(que estdo na medula) na manutencao da protecédo imunologica.(14, 15)

2.2 IMUNOSENESCENCIA

A resposta imune eficiente em resposta a vacinagédo requer colaboragcao da
imunidade inata e adaptativa. O envelhecimento do sistema imune, entretanto, sofre
alteracdes caracteristicas denominadas de imunosenescéncia, tornando as vacinas

menos imunogénicas e menos eficientes em idosos.(14-16)

Os processos relacionados a imunosenescéncia iniciam-se na diferenciagao
das células hematopoiéticas em células progenitoras mieldides as custas da linhagem
linféide. Assim, as células imunes inatas da linhagem miel6ide ndo diminuem com o
envelhecimento. As células “natural killer” (NK) estdo aumentadas em quantidade,
mas as fun¢des de citotoxicidade e producédo de citocinas diminuem.(14, 15)

A quimiotaxia nos neutrofilos, mondcitos, macréfagos e células dendriticas €
modificada, ocasionando alteracdo no sistema microbicida (fagocitose reduzida e
producédo de superdxido observado em algumas células). A regulagao ascendente dos
complexos de histocompatibilidade classe | e Il é prejudicada em macrofagos velhos.
Os receptores foll nos macrofagos envelhecidos apresentam defeitos na sua
expressao de reconhecimentos de agentes patogénicos.(14,15)

Novos adjuvantes estao sendo estudados com o intuito de aumentar a protegao
vacinal, pois visam receptores diferentes e pela possibilidade de induzir a produgao
de citocinas pelas células apresentadoras de antigenos. Assim como, aumento da
dose de antigenos, doses de reforgo e vias de administragdo diferentes.(13, 14, 15)

Deficiéncias da resposta imune inata relacionadas ao envelhecimento, podem
dificultar o sucesso da vacinagao, pela diminuigdo da ativacdo e da estimulagdo das

células imunes adaptativas.(14,15)

As células do sistema imune inato, apesar do comprometimento funcional,
mantém os processos inflamatérios de forma crescente, porém de baixa qualidade,
perpetuando um estado pré inflamatério subclinico que dificulta a identificagcdo de

agentes patogénicos ou vacinas como sinal de perigo.(14, 15)
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Com a lipossubstituicdo do tecido timico funcional, que acompanha a
imunosenescéncia, ha producado reduzida de células T nos 6rgéos linfoides e no
sangue periférico (acumulando-se células T com antigeno). A funcionalidade das
células T CD45" e CD8" sédo deficientes nos idosos. Assim, o comprometimento da
quantidade e da funcdo das ceélulas T dificulta a resposta imune a novos
antigenos.(14, 15)

Considerando todas as alteragdes das células T com a imunosenescéncia,
ocorre a diferenciagdo e funcido alterada das células B, além de sua producéo
diminuida na medula 6ssea (as células nativas diminuem e as efetoras acumulam-se).
Os defeitos na produgédo de IgG (imunoglobulina G), por mudanga de isotipo e
mutagdo somatica, resultam em respostas fracas e baixa afinidade das células B a
estimulos infecciosos. A interagao entre células B envelhecidas com células T também
esta alterada, pois os linfocitos T CD4* senescentes tem expresséo reduzida de CD
154 (CD40L) que é importante para a estimulagcdo de células B a partir das células
T.(14)

A prevaléncia e gravidade de algumas doencas infecciosas estéo relacionadas
ao envelhecimento e refletem parcialmente o declinio da fungcdo imunoldgica. A
pneumonia, as infec¢des do trato urinario e as de pele e a reativacado da infecgao por
agentes patogénicos latentes, como o virus da varicela zoster e Mycobacterium
tuberculosis, sdo comuns na populagao idosa. A gripe, por exemplo, € frequentemente
associada a complicagdes graves e infec¢des secundarias em idosos.(9, 14)

A eficacia de uma vacina depende da qualidade da resposta imunoldgica. As
pessoas imunocomprometidas, como idosos, provavelmente nao estardo
suficientemente protegidas. Diminuigdo das concentragbes de anticorpos IgA e IgG,
pico atrasado de anticorpos e declinio mais rapido nos titulos ocorrem especialmente

em pessoas mais idosas e frageis.(14,15)

A despeito das alterag¢des no sistema imune devido a senescéncia, a vacinagao
€ eficaz e importante na prevencgao de infeccao imunoprevenivel e na protecao da

populagao idosa.

A seguir, apresentam-se as vacinas recomendadas pela SBGG e SBIm, suas
indicacdes e beneficios.
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2.2.1 Vacina contra a gripe

Gripe € uma afecgéo respiratéria aguda altamente contagiosa, com importancia
global por apresentar, ao longo dos tempos, ocorréncia de surtos epidémicos e
pandémicos, além grande variabilidade antigénica. Os surtos ocorrem geralmente nas
estacdes outono e inverno.(17, 18) Grande parte das pessoas que se infectam com o
virus da gripe, se recuperam sem sequelas; entretanto, a gripe pode causar doengas
graves (possibilidade de infecgbes bacterianas secundarias, sindrome da angustia
respiratéria, entre outras) e morte, particularmente entre adultos mais velhos. Na
temporada 2012/2013, 85% das mortes por gripe ocorreram em pacientes com mais
de 65 anos, criangas muito novas, mulheres gravidas e pessoas com

comorbidades.(19)

As estimativas de oObitos por gripe entre 1976 e 2007 variaram de 3.300 a
49.000 por ano nos Estados Unidos.(19) Na populagéo idosa do Brasil(8), em 2013
ocorreram 299 (37,56%) obitos de um total de 796 mortes por gripe, enquanto em
2015 foram 207 (68,77%) Obitos em idosos, num total de 30 obitos por gripe. Dados
até 23 de dezembro de 2017 informam que ocorreram 496 Obitos confirmados com
virus da gripe, dos quais 257 (51,8%) eram idosos e a regi&do brasileira com o maior
numero de amostras confirmadas foi a regido sudeste.(20)

O virus influenza apresenta duas glicoproteinas de superficie, a hemaglutinina
e a neuraminidase. Pertence a familia Orthomyxoviridae e se divide em géneros e
subtipos A, B e C.(17) Os virus A e B apresentam relevancia clinica em seres
humanos. O tipo A é o que mais sofre modificagdes antigénicas e tem sido o principal
responsavel pelas epidemias. O tipo B apresenta estabilidade antigénica entre os tipos
A e C. Otipo C é o mais estavel e menos envolvido em epidemias. A infeccdo causada
pelo tipo A € mais agressiva que as demais.(18) Os virus da gripe A e B circulam de
forma concomitante globalmente. As variantes de virus surgem como resultado de
mutacdes e eventos de recombinagdo que ocorrem durante a replicagao viral,
resultando em alteragdes antigénicas. O surgimento frequente de variantes
antigénicas é a base da virologia para as epidemias sazonais e requer o ajuste de
virus vacinal a cada estag¢édo.(17, 19)
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O impacto da gripe nos idosos pode ser mais grave, associando o quadro viral
a pneumonia e até descompensacgao de doencgas pré-existentes que causam aumento

da hospitalizagdo dos pacientes nessa faixa etaria.(18)

A eficacia da vacina provavelmente € o resultado de interacdo complexa de
multiplos fatores dentro do sistema imunoldgico. Com isso, diversos marcadores
predizem a capacidade de resposta da vacina (células T, células T especificas de
antigeno, producdo de interleucina 2 (IL-2) e citocinas Th1 (por exemplo, IFN-y),
citocinas Th2 (por exemplo, IL-10), células NK entre outras).(16)

Em recente estudo onde foi analisada a eficacia da vacina no periodo de
2016/2017 que foi marcado na Europa pela circulagado do subtipo viral H3N2, apontou
nivel de eficacia na atengéo primaria de 23,4% em individuos com mais de 65 anos
de idade e 25,7% de forma geral. Foram incluidos os pacientes com sintomas
semelhantes a gripe.(21)

Neste mesmo estudo, porém em nivel hospitalar, incluiu os pacientes acima de
65 anos com condigdes clinicas relacionadas a gripe com sintomas de infecgao
respiratéria aguda grave. A eficacia encontrada nos pacientes com mais de 65 anos
foi 2,5%, mas verificando em duas faixas etarias, entre 65-79 anos foi de 7,9% e
quando mais de 80 anos 2,4%. A eficacia foi considerada sub-6tima e baixa para
individuos com mais de 80 anos, porém a precisao foi baixa.(21)

Nos paises industrializados, a maioria das mortes associadas a gripe ocorre
em pessoas idosas. Nos Estados Unidos, as mortes por pneumonia e gripe
representam 13% de todas as mortes em pessoas com 65 anos ou mais de idade.(14,
16)

No Brasil, o Ministério da Saude iniciou a vacinagao antigripal em 1997 e é
considerada a melhor estratégia para prevenir a gripe, além de ser identificada como
importante intervencdo de saude publica para evitar internacdes hospitalares e
diminuir sua morbimortalidade.(22-24) Segundo o Center of Disease Control and
Prevention, a vacina reduziu em 23% as hospitalizagdes em pacientes com mais de
65 anos no ano de 2015.(25)
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A vacina contra a gripe deve ser aplicada anualmente e é recomendada para
idosos desde 1960. A cada ano, a formulagdo da vacina é diferente e orientada pela

Organizacdo Mundial da Saude.(17)

Existem as vacinas trivalentes (contém os antigenos purificados de duas cepas
do tipo A e uma B, sem adi¢do de adjuvantes) e quadrivalente (duas cepas A e duas
cepas B)(26). Nos Estados Unidos, a rede de trabalho contra a gripe concluiu que a
vacina com virus inativado trivalente forneceu protecao estatisticamente significativa
contra a cepa B incluida na vacina (66% IC 95% 58-73) e contra a cepa B ndo incluida
na vacina (51% IC 95% 36-63) durante a temporada de 2012/2013. Estudos realizados
comparando as vacinas quadrivalente disponiveis demonstram imunogenicidade
superior dessa vacina contra a cepa B. O Center for Disease Control and Prevention
nao expressa uma recomendacao sobre a ftrivalente ou a quadrivalente, nas
temporadas 2016/2017 e 2017/2018. (20, 27)

A vacina é contraindicada para pessoas com historia de reacdo anafilatica
prévia em doses anteriores, bem como a qualquer componente da vacina ou alergia
comprovada grave relacionada a ovo de galinha e seus derivados. Pode ser
administrada na mesma ocasido de outras vacinas ou medicamentos, mas as
administracbes devem ser com seringas e locais anatdmicos diferentes. Os
tratamentos com imunossupressores ou radioterapia podem reduzir ou anular a

resposta imunologica.(26)

2.2.2 Vacina anti pneumocdcica

Streptococcus pneumoniae é uma bactéria presente no trato respiratério que
pode causar doencas graves. E um importante agente bacteriano em pneumonia
adquirida na comunidade em idosos, resultando em morbimortalidade aumentada

nessa populagéo por apresentarem doengas crénicas e progressivas.(28-34)

O reservatério principal desta bactéria € a nasofaringe e os possiveis desfechos
depois que ocorreu a colonizagdo sao a depuracao da bactéria, a persisténcia
assintomatica ou a evolugao para doenga.(28-34)
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A doenga pneumocdcica invasiva € uma complicagédo grave que se desenvolve
com a disseminagdo e patogenicidade da bactéria nas mucosas adjacentes a
nasofaringe causando otite, sinusite e pneumonia ou entdo invadindo a corrente
sanguinea ou qualquer liquido estéril como cefalorraquidiano, pleural, abdominal e
sinovial. (28-34)

A pneumonia pneumococica e a doenga pneumocdcica invasiva representam
um importante problema de saude em idosos, nos individuos esplenectomizados, nos
com fistulas de liquido cefalorraquidiano, imunodeprimidos, transplantados, em
tratamento quimioterapico imunossupressor, infeccdo pelo virus HIV, doenca

reumatoldgica auto-imune e portadores de doencga inflamatdria intestinal.(9)

A colonizagdo nasofaringea por esta bactéria é um pré-requisito para
pneumonia (apresentacdo mais frequente da doenga pneumocdcica) e doenga
pneumocacica invasiva.(9, 35, 36)

A média de dias de internacdo hospitalar em pacientes com mais de 50 anos
de idade €& 12 dias, segundo Verhaegen et.al. em 2014(37). As internagdes em
unidade de terapia intensiva (UTI) representaram 42% nos pacientes com mais de 50
anos (n = 370) e quanto maior a idade do paciente mais dias de internagdo em UTI.(29,
37) Cerca de 25% dos casos de pneumonia por esta bactéria estdo associados a
doenca invasiva pneumocadcica e a propor¢gdo aumenta com a idade, principalmente

quando mais de 85 anos.(32, 33)

Os sorotipos 6B, 6C, 9V, 14, 19A, 19F e 23F sao os quais causam com maior
frequéncia a doenga invasiva, em estudos internacionais.(29, 30) No estudo
retrospectivo de Medeiros et.al. em 2017 com dados da regido nordeste do estado de
Sao Paulo, revelou que os sorotipos 3, 9V, 19F e 23F sdo os mais relacionados a
doenca invasiva em idosos.(38) No Rio Grande do Sul, segundo Dullius et al. (39) em
2018, no estudo realizado no Hospital S&o Lucas da Pontificia Universidade Catdlica
do Rio Grande do Sul, concluiram que os sorotipos mais frequentes na doencga
pneumocadcica invasiva, no periodo de 2005 a 2016 foram, em ordem decrescente,
19A, 3, 12F, 8, 14 e 11A.

A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia e a da Sociedade Brasileira
de Imunizagdo para prevencgéo vacinal de doenga pneumocodcica orienta o uso

rotineiro para pacientes acima de 60 anos, iniciando com uma dose VPC 13 (vacina
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pneumocadcica conjugada 13-valente) que contém os sorotipos de Streptococcus
pneumoniae 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F.(16, 17, 40). Deve ser
seguido de uma dose da VPP 23 (vacina polissacaridica 23-valente) apos 6 a 12
meses da realizagdo da primeira. A vacina polissacaride contém polissacarideos da
capsula de 23 sorotipos do Streptococcus pneumoniae 1, 2, 3,4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V,
10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 194, 19F, 20, 22F, 23F e 33F. (6)

Caso o individuo tenha recebido uma ou duas doses de VPP23 antes da VPC
13, deve-se esperar 1 ano para realizar a VPC 13. Apds, repetir a dose da VPP23
cinco anos apos a realizacao da primeira dose, independentemente do esquema que
foi feito.(16, 17, 41)

Entretanto, a recomendacgéao do Advisory Committee on Immunization Practices
de 2015 para individuos acima de 65 anos que nunca receberam imunizagao contra
o0 pneumococo € uma dose de PCV 13 e apds 1 ano uma dose de VPP 23 e apds 5
anos da ultima, repetir dose da VPP 23. Caso o paciente tenha recebido a VPP 23
antes, recomenda uma dose de VPC 13 aguardando um ano entre as vacinagdes para
realiza-las. Essa padronizacdo para 1 ano ocorreu para minimizar equivocos no
intervalo para realizagdo da VPC 13 e VPP 23 ou VPP 23 e VPC 13.(42)

A PCV 13 é recomendada antes do VPP 23, com base em uma melhor resposta
dos sorotipos comuns a ambas quando a PCV 13 foi administrada primeiro. Esta
recomendacado € para pacientes imunocompetentes e imunodeprimido. As duas

vacinas ndao devem ser co-administradas.(42)

A PCV 13 é administrada no musculo deltéide em dose unica. A revacinagao

subsequente ndo esta estabelecida nessa popula¢do.(35)

2.2.3 Vacina pneumocdcica conjugada 13-valente

O estudo ‘Capita’ realizado na Holanda, um dos principais sobre VPC 13,
envolveu mais de 84 mil adultos com 65 anos de idade ou mais, onde foi avaliada a
eficacia da vacina na prevengdao de um primeiro episédio de pneumonia
pneumocadcica adquirida na comunidade, sem germe definido e n&o invasiva, além de

doenca pneumococica invasiva. O estudo concluiu que naquela populagcido a vacina
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foi eficaz em 46% na prevencdo de um primeiro episodio, 45% de prevencdo em
pneumonia de comunidade sem germe definido, mas n&o propiciou prevenc¢do da
pneumonia adquirida na comunidade por qualquer causa. Mostrou prevengao em
torno de 75% contra doenga pneumocécica invasiva. Os autores afirmam que a
eficacia foi sustentada ao longo da duragao do ensaio (seguimento médio de 4 anos)
sem evidéncia de declinio.(32)

O grau de eficacia da vacina pode variar em outras populagdes onde a
susceptibilidade a doenga pneumocdcica e as caracteristicas epidemiologicas dos
sorotipos sejam diferentes.(43) A imunizagdo de PCV 13 pode também reduzir a
gravidade da doenga pneumococica invasiva, a pneumonia pneumocdcica e a

pneumonia sem germe definido em adultos.(30)

Na VPC13, ocorre a conjugagdo do polissacarido capsular com um
transportador de proteina, convertendo o polissacarido de um antigeno independente
de células T em um antigeno dependente de células T. Assim, apresenta maior
potencial de obter resposta imunitaria mais robusta, duradoura e capaz de estabelecer

memoria imune.(30)

Apresenta também maior impacto sobre a colonizagdo nasofaringea, pois a
vacina diminui as cepas relacionadas a vacina e assim sua disseminagao.(44) Desta
forma, reduz a incidéncia de doenga invasiva de forma direta agindo nos sorotipos
causadores e de forma indireta por reduzir a prevaléncia de portadores de sorotipos
e nado ocorrer a disseminag&o para outros individuos (efeito rebanho).(44)

A VPC 13 induz resposta imune qualitativamente diferente, melhorando a
memoria imunologica e resposta imune quando administrada antes da VPP 23 e com
o potencial de re-imunizagdo.(41) Os sorotipos incluidos na VPC 13 parecem ser
responsaveis pela maioria das infecgcdes pneumocdcicas, evidenciado em estudo

prospectivo na cidade de Mallorca na Espanha em 2016.(36)

As limitagdes da VPC 13 € o menor numero de sorotipos e a alteragao do nicho
ecologico. Esta alteragao ocorre pela ndo abrangéncia de todos os sorotipos pela VPC
13 e assim, pode ocorrer o surgimento de sorotipos ndo incluidos na vacina, porém

esta possibilidade nao ¢ alta.(9, 45)
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2.2.4 Vacina polissacarideo 23-valente

A hipotese imunoldgica mais aceita para a protecdo da vacina pneumocdcica
polissacaridica 23 é baseada na producdo de anticorpos contra os polissacarideos
capsulares especificos. A resposta do anticorpo induzida por essa vacina, por ser um
polissacarideo e pela falta de um carreador de proteina, é independente de linfécitos
T, assim ndo gera memoria imunoldgica e apresenta capacidade reduzida em manter
efeito protetor (duracdo de 3 a 5 anos). Como os antigenos de polissacaridos s&o
células T independentes, ndo induzem memoria na célula B, portanto ndo induz

resposta imune permanente.(9, 17, 30, 31)

Ela ndo tem efeito na colonizagdo nasofaringea(9, 35, 36) e quando
administrada antes da VPC 13 provoca um fendmeno de tolerancia imunitaria, que é

a diminuic&o da efetividade da vacina.(9, 17, 30, 31)

Ela oferece protecao contra a doenca pneumocécica invasiva em 50% a 70%
na populagao geral, mas na populacgéo idosa cai para cerca de 20%. Em um estudo
multicéntrico de casos-controle realizado na Espanha em 2017, mostrou que a eficacia
desta vacina na prevencédo da hospitalizagdo por PAC (pneumonia adquirida na
comunidade) e desfechos graves n&o foi estatisticamente significativa (15% e 28%
respectivamente), porém quando excluido casos e controles vacinados ha mais de 5
anos, a prevengdao de morte ou internagdo na unidade de terapia intensiva foi

estatisticamente significativa (40% e p < 0,05).(29)

O efeito desta vacina contra pneumonias ndo pneumocécicas nao esta

estabelecido(17, 29, 30) e seu efeito em pacientes imunodeprimidos também.(46)

Esta vacina foi licenciada nos Estados Unidos em 1986 e € recomendada nos
pacientes acima de 65 anos em paises desenvolvidos e acima dos 60 anos no Brasil.
Contém antigenos contra 23 dos 94 sorotipos (é a vacina que inclui o0 maior numero

de sorotipos).(29)

2.2.5 Vacina contra herpes zoster
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O herpes zoster € uma infecg¢do viral aguda causada pela reativagao do virus
da varicela zoster latente nos ganglios nervosos sensoriais em adultos e idosos,
especialmente nos individuos com mais de 50 anos de idade e na presencga de
condigdes imunossupressoras.(15) A infecgdo pelo virus induz imunidade em longo
prazo, humoral e mediada por células, porém nao impede que o virus fique latente

nos ganglios nervosos e que reative anos depois.(47)

A replicagdo do virus nos ganglios se correlaciona aos danos nervosos
determinados por inflamagao e necrose, o virus migra ao longo do nervo sensorial até
atingir a superficie da pele, causando uma dermatite vesicular com fundo eritematoso
de distribuicdo unilateral. A erupgdo cutdanea é geralmente precedida por fase
prodromica que inclui dor local e parestesia nos dermatomos correspondentes. Pode
atingir um ou mais dermatomos. Essa infeccdo pode causar neuropatia,
comprometimento funcional e diminuicdo da qualidade de vida. A vacinagdo mostra-
se eficaz para evitar a doenga e a neuralgia pos-herpética em individuos com mais de
60 anos.(47, 48)

Sabe-se que ocorre incidéncia maior em idosos com mais de 80 anos, em 50%
nos individuos nesta faixa etaria,(16) além das taxas de hospitalizagao pela infecgao
ser maior nesta faixa etaria. A qualidade de vida é influenciada negativamente no
periodo de infec¢do, causando dor severa, emagrecimento, imobilidade, alteragbes
psicologicas e perda de atividades de vida diaria. Além disso, os idosos s&0 menos
propensos a tolerar sequelas, como a neuralgia pds-herpética.(48-50)

A eficacia da vacina contra desenvolver a doencga foi demonstrada pelos
estudos de Oxman et al. 2005(51), Schmader et al. 2012(52) e Morrison et al.
2014(53), com 51%, 39% e 21% respectivamente. Eles mostraram que a eficacia da

vacina diminui ao longo dos anos.

No estudo de coorte retrospectivo de lzurieta et al. 2017(54) com beneficiarios
Medicare acima 65 anos, foi corroborada a eficacia da vacina na redugao da incidéncia
da doenga em pacientes de comunidade com 65 a 69 anos em 36% e com 80 a 84
anos 31%, além da redugéo de neuralgia pds herpética em pacientes da comunidade
vacinados em comparag¢ao aos n&o vacinados (2,9% vs 4,0%) independente da idade
e da presenca de doencgas crénicas. Nos pacientes hospitalizados por herpes zoster
a eficacia da vacina foi de 74% e neuralgia pos herpética 57%.(54)
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lzurieta et al. também mostrou que a eficacia diminui com o passar dos anos
nos pacientes de comunidade (acompanhamento por 7,5 anos, duragdo meédia do
seguimento de 2,5 anos), entretanto, nos pacientes hospitalizados por herpes zoster
e neuralgia pos herpética a protegcado parece permanecer constante.(54)

A diferenga entre os trés estudos e o estudo de lzurieta et.al. 2017, € que este
ultimo afirma ter encontrado evidéncias limitadas na diminuicdo da eficacia da vacina

em pacientes da comunidade.

A vacina contra herpes zoster aprovada no Brasil € de dose unica, composta
por virus vivo atenuado e recomendada para pessoas com mais de 60 anos. Esta
indicada em pacientes imunocompetentes e que nédo fagcam uso de medicamentos
imunossupressores. Em pacientes que ja tiveram a doencga € indicado aguardar um
ano para realizar a vacina.(15, 16) Pode ser administrada junto com a vacina contra a
gripe, mas em sitios diferentes, porém ndo deve ser administrada junto a anti
pneumocdcica 23-valente, devido & imunogenicidade reduzida. E contra-indicada em
caso de hipersensibilidade aos componentes da vacina, imunodeficiéncia primaria,

adquirida ou medicamentosa e tuberculose ativa.(8, 47)

Em outubro de 2017, foi aprovado nos Estados Unidos uma nova vacina
recombinante contra o herpes zoster em individuos maiores de 50 anos.(55) A eficacia
desta vacina foi avaliada em ensaio clinico randomizado (vacina x placebo) e os
individuos foram separados em maiores de 50 anos e maiores de 70 anos. Foi
observada prevencgédo contra o herpes zoster em 96,65 (IC de 95% 89,6-99,3) em
individuos entre 50 a 59 anos, 97,4% (IC 95% 90,1-99,7) entre 60 a 69 anos de idade
e 91,3% (IC 95% 86,8-94,5) quando mais de 70 anos. Os pacientes
imunocomprometidos ou usuarios de medicamentos imunossupressores em dose
moderada a alta foram excluidos do estudo. Individuos com uso de prednisona 20mg
por dia ou dose equivalente puderam receber a vacina (mesma recomendagéo que a
vacina com virus vivo atenuado). Este estudo mostrou que vacina fornecera
imunoprotec¢ao substancial ao longo do envelhecimento. A recomendacgao é de duas
doses com intervalo entre 2 a 6 meses; o intervalo entre a vacina com virus vivo
atenuado e a recombinante deve ser 5 anos. Nao ha consenso em preferir uma ou

outra vacina.(55)
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2.2.6 Vacina contra hepatite B

A vacina contra o virus da hepatite B é segura e eficaz e esta disponivel
mundialmente desde 1981.(17) Esta vacina inclui a administragdo de 3 doses, no
esquema de zero (primeira dose), um e seis meses apos a aplicagdo da primeira dose.

E recomendada nos idosos que nao realizaram a vacina ou que n&o estéo imunes.(15)

O virus da hepatite B € altamente transmissivel através de contato sexual ou
familiar com uma pessoa infectada, transmiss&o vertical e contato de sangue para
sangue (por exemplo, através de transfusdo de sangue).(56) Leva a hepatopatia
cronica, cirrose e cancer de figado(57) e estima-se que cause 1 milhdo de mortes em
todo o mundo anualmente.(41) No Brasil em 2015 ocorreram 625 casos de hepatite B
em idosos e a quantidade de idosos infectados vem aumentando desde 2009.(58)

Com o envelhecimento, ocorre diminuicdo da resposta do anticorpo contra
antigeno de superficie da hepatite B e diminuicdo da magnitude dos titulos em cada
década de vida a partir dos 40 anos de idade. Assim, a porcentagem de nao protegidos
por baixa concentragdo de anticorpos aumenta com a idade.(16, 17) As alteragbes
associadas a idade na fungdo imune humoral e celular podem resultar nessa

diminuicdo da eficacia da vacina nesta popula¢do.(56)

Algumas estratégias foram mencionadas na literatura como forma de melhorar
a efetividade da vacina na populacdo idosa, como aplicagcdo intradérmica,
recomendacdo de uma dose extra e até a alteracdo da formulacdo com sal de
aluminio, o qual seria considerado um adjuvante fraco. Porém nenhuma destas agbes

foi analisada suficientemente para ser recomendada.(16, 56).

2.2.7 Vacina contra difteria, tétano e coqueluche acelular

As fontes de contaminacao pelo Clostridium tetani séo o solo, fezes de animais
e mais dificilmente pela saliva. O tétano é considerado uma doenga rara, mas nos
casos graves pode ocorrer a morte. As pessoas mais infectadas sdo as maiores de
50 anos e neste grupo etario o curso tende a ser mais grave e com alta
mortalidade.(59) Ela é recomendada desde a década de 1940.(60)




32
Referencial Tedrico

No ano de 2016 ocorreram 89 casos de tétano no Brasil e 37 mortes.(61) No

Rio Grande do Sul ocorreram 12 casos e 3 obitos por tétano. (62)

Em relagdo a coqueluche(59), no Brasil em 2016, foram notificados 10 casos
de coqueluche em idosos e nenhum 6&bito(63), sendo que nenhum dos casos

aconteceu no Rio Grande do Sul.(64)
No ano de 2016 n&o houve casos de difteria em idosos no Brasil.(64)

A Difteria, o tétano e a coqueluche se tornam menos frequentes como resultado

da vacinagcado bem-sucedida, porém n&o desapareceram.

Verificou-se que o tempo decorrido desde a ultima vacinagdo e a idade,
impactam nos titulos de anticorpos contra o tétano. Eles geralmente estardo mais
baixos em idosos quando comparados a adultos jovens e quanto maior o tempo da
realizacdo da vacina, mais baixos estardo. Os titulos de anticorpos pré reforgo estao
relacionados com os titulos pos reforgo. Isso indica que o sucesso da imunizagao
dTpa esta relacionado a existéncia de anticorpos residuais e sugere um papel para as
células B e plasmaticas de longa duragdo na manutencao da protecédo imunoldgica.
As imunizagdes regulares de reforgo durante a vida adulta garantem uma protecéo
sustentada e s&o importantes para a vacinacdo bem sucedida na velhice. Porém, a
imunogenicidade e eficacia protetora contra Bordetella pertusis em individuos com

mais de 65 anos permanecem desconhecidas.(16)

A vacina ftriplice bacteriana acelular do tipo adulto (dTpa - difteria, tétano e
coqueluche) é recomendada uma dose a cada 10 anos, quando o esquema de
vacinagao basico para tétano estiver completo. Quando o esquema de vacinagao
basico para tétano esta incompleto, indicar uma dose de dTpa a qualquer momento e
completar a vacinagédo basica com uma ou duas doses de dT (dupla bacteriana do
tipo adulto) de forma a totalizar trés doses de vacina contendo o componente
tetanico.(6, 7, 26, 60)




33
Materiais e Métodos

3 MATERIAIS E METODODOS

3.1 DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal analitico. A populagao foi

composta por uma amostra nao probabilistica e de conveniéncia

3.2 POPULACAO DO ESTUDO

Os participantes selecionados foram atendidos no Ambulatério de Geriatria da
PMPA entre o dia 31 de outubro de 2016 e 01 de junho de 2017.

3.2.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidos os pacientes:

1. Ambos os géneros.

2. ldade acima de 60 anos.

3. Aptos a responder ao questionario, seja de forma direta ou coletando
informacgdes com o cuidador.

4. Concordantes em participar da pesquisa e que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

3.2.2 Critérios de Exclusao

1. Dados incompletos no instrumento de coleta.
2. Auséncia de confiabilidade dos dados.

3. Neoplasia em fase final, em tratamento quimioterapico ou imunoterapico.
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3.3 METODOLOGIA

Os dados foram coletados através de entrevista guiada por um questionario
elaborado pelas pesquisadoras Ana Paula Boscato e Patricia Moura Zwonok
(Instrumento de Avaliagdo - Apéndice 1); houve busca de dados de prontuario para

confirmacéo e complementacéo das informacdes. O questionario pesquisava:
1. Idade.
2. Género.
3. Escolaridade em anos.
4. Etnia.

5. Comorbidades — diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica, doenca
arterial coronariana, doenga pulmonar obstrutiva crénica, doencgas psiquiatricas

e as demais foram descritas manualmente.

6. Tabagismo - idade do inicio, data de eventual cessagdo e numero médio de
cigarros fumados por dia. Foram considerados tabagistas ativos os individuos
que fumaram no minimo 100 cigarros na vida e atualmente fumam diariamente
ou ocasionalmente. Os ex-tabagistas foram aqueles que fumaram no minimo
100 cigarros na vida e atualmente ndo fumam. (65)

7. Conhecimento das vacinas incluidas no calendario vacinal do idoso pela SBGG

e SBIm pelo paciente ou informante.

8. Realizag&o da vacina contra gripe, anti pneumococica VPC 13 e VPP 23, contra
Herpes Zoster, contra dTpa e contra hepatite B. Foi considerado com o
calendario vacinal completo quando todas estas vacinas haviam sido

realizadas.
9. Tempo decorrido da ultima imunizagéao.
10.Ocorréncia de internagao hospitalar por doenca respiratoria.
11.Ano em que ocorreram as internacdes hospitalares.

12.Relacéo temporal entre internacéo hospitalar e a realizac&o das vacinas contra
gripe, VPC 13 ou VPP 23.
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3.4 ANALISE ESTATISTICA

O calculo do tamanho da amostra foi realizado no programa WinPEPI
(Programs for Epidemiologists for Windows) versdo 11.43 e baseado no estudo de
Werkhoven et al. (2016).(66) Para um nivel de confiangca de 95%, uma prevaléncia
estimada de taxa de vacinagao entre 15% e 80%, para populagcdo prevista em ser
atendida em 6 meses estimada em 720 idosos e uma margem de erro de 7%, obteve-
se um total minimo de 128 idosos. A margem de erro usual € 5% e utilizada até 10%,

optamos por 7%, devido ao tamanho da amostra tornar o trabalho viavel.

A analise dos dados levou em consideragcdo as variaveis quantitativas, que
foram descritas por média (quando distribuigdo simétrica), mediana (quando
distribuicdo assimétrica) e desvio padréo e as categoricas por frequéncias absolutas
e relativas. Para variaveis assimétricas foram utilizados testes especificos. Para
comparar médias, o teste t-student foi aplicado. Na comparacao de proporgdes, 0s
testes qui-quadrado de Pearson, exato de Fisher foram utilizados.

Para avaliar os fatores associados a hospitalizagdo por doencga respiratdria,
aplicou-se a analise multivariada de Regressao de Poisson. O critério para a entrada
da variavel no modelo multivariado devido a apresentacao de valor p <0,20 na analise
bivariada.

O nivel de significAncia adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises foram

realizadas no programa SPSS verséao 21.0.

3.5 CONSIDERAGCOES ETICAS

Os principios éticos foram respeitados de acordo com a resolugéo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. O projeto deste trabalho foi avaliado inicialmente pela
Comisséo Cientifica do Hospital Sdo Lucas da PUC/RS e apds pelo Comité de Etica
em Pesquisa da PUC/RS de Porto Alegre. Aprovado em 28 de outubro de 2016, sob
o parecer numero 1.797.292 (Anexos 1 e 2). A coleta de dados foi autorizada pela
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Diregdo da PMPA (Anexo 3) e iniciou no dia 31 de outubro de 2016 e finalizou em 01
de junho de 2017. Para todos os pacientes foi apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice A) e na concordancia com os termos, o participante

assinou. A privacidade dos pacientes foi respeitada.
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3 RESULTADOS

A amostra foi composta por 137 individuos e foram excluidos 7 por n&o
lembrarem da realizacdo das vacinas e 1 foi excluido por ndo aceitar assinar o TCLE.
O fluxograma do estudo esta demonstrado na figura 1. Assim, o presente estudo
analisa dados de 129 individuos atendidos na PMPA, que abrange a populacdo de

militares e seus familiares.

A idade média da populagéo estudada foi 71,6 (£7,8) anos com limites entre 60
e 99 anos, predominancia de género feminino (n=85; 65,9%), a maioria referiu ser
caucasiano (n=93; 72,1%), a escolaridade média da amostra foi 8,8 anos (tabela 1).

As comorbidades mais prevalentes na amostra foram hipertensdo arterial
sistémica (n=74; 57,3%), seguida de diabetes mellitus (n=27; 20,9%). Uma
comorbidade: n=46 (35,7%) da amostra; duas comorbidades: n=42 (32,6%); trés
comorbidades: n=14 (10,9%); mais do que quatro comorbidades: n=10 (7,8%) e
negaram comorbidades: n=17 (13,2%). Desse modo, esta amostra foi de individuos
preponderantemente com morbidades (tabela 1).

Pacientes ou familiares afirmaram ter conhecimento do calendario vacinal em
33 (25,6%). A vacina contra a gripe foi realizada por 109 (84,5%) individuos, enquanto
10 (7,8%) e 12 (9,3%) receberam a VPC 13 e a VPP 23, respectivamente (tabela 2).

Nenhum dos pacientes avaliados recebeu a vacina contra o herpes zoster; a
dTpa foi realizada em 78 (60,5%) individuos, dos quais 28 (35,8%) estavam com a
dose de refor¢o atrasada. A vacina contra hepatite B foi realizada por 25 (19,4%)
individuos da amostra. Dentre os idosos estudados, 12 (9,3%) ndo realizaram

nenhuma vacina do calendario vacinal recomendado (tabela 2).

Em relagcdo aos tempos para a realizacdo da dose ou ultima dose de cada
vacina, a média contra a gripe foi de 8 meses (+ 12), para VPC 13 foi de 1,5 anos (+
1,5), para VPP 23 foi de 2,3 anos (£ 1,5), para hepatite B foi de 11 anos (£ 8,5) e para
triplice bacteriana acelular foi de 11,4 anos (£ 8,2).
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A taxa de internacéo hospitalar no ultimo ano por doencga respiratoria foi de 15
(11,6%) idosos, dos quais 13 (86,6%) internaram uma vez e 2 (13,33%) duas vezes
(tabela 3).

O habito tabagico esteve presente em 54 (41,9%) idosos da amostra sendo que
destes, 12 (9,3%) apresentavam tabagismo ativo e 42 (32,6%) eram ex tabagistas. A
média de anos de tabagismo entre todos os pacientes tabagistas foi 25,5 (+ 15,5) anos
e da quantidade de cigarros consumidos por dia foram 20,7 (x12,7). Para os
tabagistas ativos, a média de anos de tabagismo foi 34,75 anos (+ 13,8) e a média da
quantidade de cigarros consumidos por dia foram 26,42 (+ 10,5). A carga tabagica dos

ativos é 45,90 (x 25,5) magos/ano.

N&o houve diferenga estatisticamente significativa entre o habito tabagico e ser
vacinado com VPC13 (p=0,194), VPP23 (p=0,337), contra a gripe (p=1,00), internar
por doenga respiratoria aguda (p=0,133) e conhecer o calendario de vacinagao
(p=1,00) (tabela 4).

Os idosos com DPOC apresentaram maior proporcao de internagcdes do que
os idosos sem DPOC confirmado na analise multivariada de regress&o de Poisson (p
=0,026) (tabela 5).

N&o foi detectado diferenga significativa para internagao hospitalar em relagéao
as variaveis: vacinagbes VPC13 (p=0,328), VPP23 (p=0,632), contra a gripe
(p=0,703); faixas etarias (60 a 69, 70 a 79 e 80 anos ou mais; p=0,674); géneros
(p=0,824); escolaridade (p=0,295) e numero de comorbidades (p=0,629) (tabela 6).

N&o houve diferenga estatisticamente significativa na escolaridade dos idosos
que realizaram pelo menos uma vacina e dos que nao realizaram nenhuma vacina
(8,8 £ 3,8 vs 8,7 £ 3,4; p=0,976). No entanto, idosos que realizaram a vacina triplice
bacteriana acelular apresentaram maior nivel de escolaridade quando comparados
aos que nao realizaram este tipo de vacina (9,3 + 3,7 vs 7,9 £ 3,7; p=0,049). Também
0s que realizaram a vacina contra hepatite B apresentaram maior nivel de
escolaridade quando comparados aos que n&o realizaram este tipo de vacina (10,0 +
2,6 vs 8,5 £ 3,9; p=0,023) (tabela 6).
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Nas varias faixas etarias avaliadas no estudo, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa na realizacdo das vacinas em geral, em ambos os

géneros (tabela 7).
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137 individuos

Excluidos

4

129 individuos

vacinas

- 07 ndo lembravam ano de realizagdo das

- O1paciente nao aceitou assinar o TCLE

Nenhum Calendario Herpes

a vacina comoleto VPC 13 | VPP 23 Gripe Zosﬁer dTpa Hepatite

realizada B n=10 n=12 n=109 - n=78 B n=25
n=12 n=0 n=0

Legenda: n: nimero de pacientes; TCLE: termo de consentimento livre e esclarecido; VPC: vacina pneumocécica conjugada

13-valente; VPP 23: vacina pneumocdcica polissacaridica 23-valente, dTpa: difteria, tétano e coqueluche acelular.

Figura 1. Fluxograma do estudo.




Resultados

41

Tabela 1. Caracterizacdo da Amostra.

Variaveis n=129
Idade (anos) — média + DP 71,6+7,8
Faixa etaria — n(%)

60 — 69 anos 63 (48,8)

70 — 79 anos 42 (32,6)

80 anos ou mais 24 (18,6)

Género — n(%)
Feminino 85 (65,9)
Masculino 44 (34,1)
Escolaridade (anos) — média + DP 8,8+3,7
Etnia — n(%) autoinformada

Caucasiano 93 (72,1)

Afrodescendentes 35 (27,1)

Outras 1(0,8)

Comorbidades— n(%)

Doencas Cardiovasculares 81 (62,8)

Outras 54 (41,9)

Doengas Neuropsiquiatricas 24 (18,6)

Asma/Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica 10 (7,8)

Neoplasias 9 (7,0)

Numero de comorbidades — n(%)

Sem comorbidades 17 (13,2)

Uma 46 (35,7)

Duas 42 (32,6)

Trés 14 (10,9)

Quatro ou mais 10 (7,8)

Habito tabagico — n(%)

Tabagista 54 (41,9)
Tabagista ativo 12 (9,3)
Ex-tabagista 42 (32,6)

Nunca fumou 75 (58,1)

Anos de tabagismo — média + DP (mediana)

Numero de cigarros por dia — média + DP (mediana)
Carga Tabdgica (anos/maco) — média + DP (mediana)

25,5 + 15,5 (24)
20,7 + 12,7 (20)
28,8 + 27,2 (22)

Legenda: DP = desvio padréo.
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Tabela 2. Conhecimento do calendario vacinal, realizagcdo das vacinas e quantidade

de vacinas realizadas. Conforme calendario vacinal SBGG/SBIm.

Variaveis n 129
Conhecimento auto referido do calendario vacinal pelo paciente,
familiar ou cuidador — n(%)

Nao 96 (74,4)

Sim 33 (25,6)
Vacina Pneumococica 13 — n(%)

Nao 119 (92,2)

Sim 10 (7,8)
Tempo VPC 13 — md (P25 — P75) 1(1-3)
Vacina Pneumococica 23 — n(%)

Nao 116 (89,9)

Sim 12 (9,3)

NI 1(0,8)
Tempo VPP23 — md(P25 — P75) 2(1-338)
Vacina contra Gripe— n(%)

Nao 20 (15,5)

Sim 109 (84,5)
Tempo Gripe — md (P25 — P75) 0,5(0,1-1)
Vacina contra Herpes Zoster — n(%)

Nao 128 (99,2)

Sim 0(0,0)

NI 1(0,8)
Vacina triplice bacteriana acelular — n(%)

Nao 50 (38,8)

Sim 78 (60,5)

NI 1(0,8)
Tempo triplice bacteriana acelular — md(P25 — P75) 10 (6 — 15)
Vacina contra hepatite B — n(%)

Nao 103 (79,8)

Sim 25 (19,4)

NI 1(0,8)
Tempo vacina hepatite B — md (P25 — P75) 10 (5 -21)
Vacinagéo de pelo menos um tipo — n(%) 117 (90,7)
Numero de vacinas realizadas — n(%)

Nenhuma 12 (9,3)

1 32 (24,8)

2 57 (44,2)

3 22 (17,1)

4 1(0,8)

5 3(2,3)

Legenda: DP: desvio padrdo, md: mediana, P25: percentil 25, P75: percentil 75, VPC 13: vacina pneumocécica 13-valente, VPP
23: vacina pneumocdcica 23-valente, SBGG: Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, SBIm: Sociedade Brasileira de
Imunizagoes.
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Tabela 3. Internagao hospitalar por infecgéo respiratdria aguda a partir dos 60 anos

de idade.

Variaveis

n 129

Teve internagao hospitalar por infecgao respiratoria
aguda — n(%)

Nao

Sim
Vezes que internou — n(%)

1x

2X

114 (88,4)
15 (11,6)

13/15 (86,7)
2/15 (13,3)
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Tabela 4. Relagao entre tabagismo e conhecimento auto referido em vacinagdes e

hospitaliza¢des por doenga respiratéria aguda. Conforme calendario vacinal

SBGG/SBIm.
Variaveis Tabagistas Nao tabagistas P
(n=54) (n=75)

Conhecimento auto referido do calendario vacinal 1.000

pelo paciente, familiar ou cuidador — n (%)
Nao 40 (74.1) 56 (74.7)
Sim 14 (25.9) 19 (25.3)

Vacina pneumocadcica 13-valente — n (%) 0.194
Nao 51 (96.2) 67 (89.3)
Sim 2(3.8) 8 (10.7)

Vacina pneumocadcica 23-valente — n (%) 0.337
Nao 51 (94.4) 65 (87.8)
Sim 3 (5.6) 9(12.2)

Vacina contra Gripe — n (%) 1.000
Nao 8 (14.8) 12 (16.0)
Sim 46 (85.2) 63 (84.0)

Numero de vacinas realizadas — n (%) 0.823
Nenhuma 5(9.3) 7 (9.6)
1 14 (25.9) 18 (24.7)
2 26 (48.1) 31 (42.5)
3 ou mais 9 (16.7) 17 (23.3)

Hospitalizacdo por doenga respiratoria — n (%) 0.073
Nao 44 (81.5) 70 (93.3)
Sim 10 (18.5) 5(6.7)

Legenda: SBGG: Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia,

SBIm: Sociedade Brasileira de Imunizagdes.
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Tabela 5. Analise multivariada da regressdo de Poisson em avaliagdo de fatores

associados a hospitalizac&do por doencga respiratéria.

Variaveis Risco Relativo IC95% p
Tabagistas 2.30 (0.78-6.80) 0.133
DPOC 3.74 (1.17-11.9) 0.026

Legendas: IC: intervalo de confianga, DPOC: doenga pulmonar obstrutiva cronica.
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Tabela 6. Relagdo entre internagdo hospitalar por doenga respiratoria aguda e

conhecimento do calendario vacinal SBGG/SBIm, vacinas realizadas, idade, género,

escolaridade, DPOC, tabagismo e comorbidades.

Variaveis Teve internagao por Nao teve internagao P
infecgao respiratoéria por infecgao
(n 15) respiratéria
(n 114)
Conhecimento auto referido do calendario vacinal 0,531
pelo paciente, familiar ou cuidador — n(%)
Nao 10 (66,7) 86 (75,4)
Sim 5(33,3) 28 (24,6)
Vacina Pneumocdcica 13 — n(%) 0,328
Nao 13 (86,7) 106 (93,0)
Sim 2 (13,3) 8 (7,0)
Vacina Pneumocdcica 23 — n(%) 0,632
Nao 13 (86,7) 103 (91,2)
Sim 2 (13,3) 10 (8,8)
Gripe — n(%) 0,703
Nao 3 (20,0) 17 (14,9)
Sim 12 (80,0) 97 (85,1)
Numero de vacinas realizadas — n(%) 0,506
Nenhuma 2 (13,3) 10 (8,9)
1 3 (20,0) 29 (25,9)
2 5(33,3) 52 (46,4)
3 ou mais 5(33,3) 21 (18,8)
Idade (anos) — média + DP 72,3+10,5 71,56+7,5 0,759
Faixa etaria — n(%) 0,674
60 — 69 anos 7 (46,7) 56 (49,1)
70 — 79 anos 4 (26,7) 38 (33,3)
80 anos ou mais 4 (26,7) 20 (17,5)
Género — n(%) 0,824
Masculino 6 (40,0) 38 (33,3)
Feminino 9 (60,0) 76 (66,7)
Escolaridade (anos) — média + DP 9,73+4,43 8,66 + 3,63 0,295
Tabagista — n(%) 10 (66,7) 44 (38,6) 0,073
DPOC - n(%) 3 (20,0) 3(2,6) 0,021
Numero de comorbidades — md (P25 — P75) 2(1-2) 2(1-2) 0,629

Legenda: DP: desvio padrdo, md: mediana, P25: percentil 25, P75: percentil 75, DPOC: doenga pulmonar obstrutiva cronica,
SBGG: Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, SBIm: Sociedade Brasileira de Imunizagdes.
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Tabela 7. Relagao entre calendario vacinal, realizagdo das vacinas e quantidade de

vacinas realizadas conforme idade e género. Conforme calendario vacinal
SBGG/SBIm.
Variaveis Amostra 60 — 69 70-79 80 anos ou P Género Género p
total anos anos mais Masculino  Feminino
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Conhecimento auto 33 (25,6) 15(23,8) 9(21,4) 9 (37,5) 0,321 10 (22,7) 23 (27,1) 0,748
referido do calendario
vacinal pelo paciente,
familiar ou cuidador - Sim
Realizou as vacinas
Vacina contra Gripe 109 52 (82,5) 37 (88,1) 20 (83,3) 0,732 40 (90,9) 69 (81,2) 0,234
(84.5)
Vacina Pneumocdcica 10 (7,8) 4 (6,3) 4 (9,5) 2 (8,3) 0,831 2 (4,5) 8 (9,4) 0,493
13-valente
Vacina Pneumocécica 12 (9,3) 3 (4,8) 5(12,2) 4 (16,7) 0,177 3 (6,8) 9(10,7) 0,543
23-vente
Vacina contra hepatite B 25(19,4) 15(23,8) 8(19,5) 2 (8,3) 0,266 11 (25,0) 14 (16,7) 0,371
Vacina dTpa/DT 78 (60,5) 38(60,3) 25 (61,0) 15 (62,5) 0,983 31(72,1) 47 (55,3) 0,099
Vacinagao de pelo menos 117 56 (88,9) 40 (95,2) 21 (87,5) 0,458 42 (95,5) 75(88,2) 0,219
um tipo (90,7)
0,571 0,239
Numero de vacinas
realizadas
Nenhuma 12 (9,3) 7(11,1) 2 (5,0) 3(12,5) 2(4,7) 10 (11,9)
1 32 (24,8) 16(25,4) 12(30,0) 4 (16,7) 7 (16,3) 25 (29,8)
2 57 (44,2) 26 (41,3) 19 (47,5) 12 (50,0) 25 (58,1) 32 (38,1)
3 22 (17,1) 13(20,6) 4 (10,0) 5 (20,8) 8 (18,6) 14 (16,7)
4 1(0,8) 0(0,0) 1(2,5) 0(0,0) 0(0,0) 1(1,2)
5 3(23) 1(1,6) 2(5,0) 0(0,0) 1(2,3) 2(24)

Legenda: DP- desvio padrdo, md-mediana, P25-percentil 25, P75- percentil 75. SBGG:
e Gerontologia, SBIm: Sociedade Brasileira de Imunizagdes

Nota: vacina contra o herpes zoster n&o foi realizada por nenhum paciente (tabela 2).

Sociedade Brasileira de Geriatria




48
Discussao

5 DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo verificar a taxa de vacinagdo dos idosos
baseado no calendario vacinal da SBGG e SBIm e a frequéncia de internacéo

hospitalar por doenga respiratoria aguda.

A partir dos resultados obtidos foi possivel concluir que os idosos aqui avaliados
nao estavam completamente imunoprevenidos, embora seja pequeno o percentual
sem nenhuma vacinagdo. O percentual de desconhecimento sobre o calendario

vacinal foi preocupante (74,4%).

A vacina contra gripe foi a mais realizada seguida, de forma decrescente, pela
dTpa/DT, contra hepatite B, VPP 23 e VPC 13. A vacina contra o herpes zoster ndo

foi realizada por nenhum paciente.

Foi possivel verificar que ndo houve associagédo estatisticamente significativa
entre realizar as vacinas contra gripe, VPC13 ou VPP23 e internagdo hospitalar por
infeccdo respiratoria aguda. Porém, associagao entre DPOC e internacao por infegao

respiratoria aguda foi estatisticamente significativa.

A vacina contra a gripe foi a de maior realizagéo (n=109; 84%), esta taxa foi muito
préxima a meta sugerida pelo Ministério da Saude, que preconiza 90% da populagéao-
alvo ser vacinada (26). Porém, esteve abaixo do encontrado para populagao idosa do
Rio Grande de Sul que foi 94% na campanha de 2017. (67) A segunda mais realizada
foi a dTpa/DT (n=78; 60,5%).

Bés e Mirandola 2013 (11) realizaram estudo transversal com analise dos dados
de cobertura vacinal e mortalidade de todas as cidades do Rio Grande do Sul.
Detectaram associagao entre vacinagdes acima da meta (>80%, conforme o ano que
ocorreu 0 estudo) e menores taxas de mortalidade (5,2 + 2,68 vs 4,5 + 2,93;
p=0,0075).(11)

A realizagdo da vacina dTpa/DT e hepatite B relacionou-se a escolaridade. A
vacina contra hepatite B seguiu a tendéncia nacional, mesmo em perfis populacionais
diferentes. Como no estudo transversal de Arrelias et al. em 2016 sobre a cobertura

vacinal para hepatite B em pacientes diabéticos, aqueles com maior escolaridade
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foram os quais mais realizaram a vacina. (68) Também, Souza et al. em 2008
demonstrou que os profissionais da saude com maior escolaridade s&o os que estdo

mais frequentemente com seu calendario vacinal atualizado.(69)

De forma geral, a populagdo idosa brasileira imunoprevenida contra gripe,
hepatite B, dT/dTpa e VPP23 em 2017 foi 2,4 milhdes (9,6%).(70) Na populagéo aqui

estudada, a média de realizacdo destas mesmas vacinas foi de 56%.

A vacina contra o pneumococo 23 (VPP 23) esta no calendario vacinal do
Ministério da Saude e, mesmo assim, as taxas de vacinagao foram baixas. Em 2017,
a populagao idosa brasileira vacinada contra as cepas da VPP 23 correspondeu a

menos de 3% dos idosos(71), enquanto neste estudo foi de 9,3%.

Em relacdo a taxa nacional, a populagdo estudada parece estar mais
imunoprevenida contra gripe, hepatite B, DT/dTpa e VPP23. Isso pode estar
relacionado a amostra aqui estudada favoravelmente diferenciada do ponto de vista
educacional e econémico em relagdo a populagao geral brasileira. Porém, os dados
encontrados neste estudo demonstram percentuais preocupantes especialmente para
0s problemas respiratorios, por ser uma regido de clima frio e umido, quando as casas

se tornam menos ventiladas e as contaminagdes intrafamiliares sdo mais frequentes.

Os individuos da amostra com DPOC apresentaram maior proporgao de
internacdes por doencga respiratéria do que os idosos sem DPOC. A DPOC é
atualmente a quarta principal causa de morte no mundo e segundo as estimativas
devera ser a terceira causa de morte em 2020, devido a exposi¢cdo aos fatores de
risco e ao envelhecimento populacional. Em 2012, mais de 3 milhées de pessoas
morreram por DPOC, representando 6% de todas as mortes no mundo.(72) No Brasil,
em 2011, ocorreram 1,04 milhdes de obitos por todas as causas, dos quais 147 mil
(14,69%) obitos eram possivelmente evitaveis por serem relacionadas ao tabagismo.
As mortes por DPOC alcangaram 114 mil (78%).(73)

Bronquite, enfisema, doencas pulmonares obstrutivas crénicas e outras
doencas do aparelho respiratorio representam 94,3% dos o&bitos por doenca
respiratoria crénica no periodo de 2003 a 2013 no Brasil.(74)

Na revisdo bibliografica sobre a eficacia da vacinagéo nos idosos realizada por

Yano e Tiyo 2013(18), mostrou que a vacinagao contra a gripe, além de evitar morte
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por doenca respiratoria, reduziu em 19% internagdes hospitalares por doenca
cardiaca, 23% por cerebrovasculares, 32% por gripe e pneumonia e em até 50% a
mortalidade por todas as causas.(18)

A DPOC é uma doenca prevenivel e tratavel, sendo a prevencido de doengas
infecciosas pelas vacinas parte da estratégia de atendimento destes pacientes (75),

gue como se pode ver ainda ndo esta tendo cobertura minimamente aceitavel.

Akturk et al. 2017(76) verificaram que na Turquia, onde a prevaléncia da DPOC
€ alta e as taxas de vacinagao contra gripe e pneumonia s&do baixas, pois foram de
36,5% e 14,1% da populacgao-alvo, respectivamente. Os motivos mencionados pelas
baixas taxas de vacinagao foram especialmente a falta de recomendac¢ao médica e a
falta de financiamento publico, explicagdes possivelmente similares a nossa realidade.
(76)

Payeras et al. 2017(36) na cidade de Mallorca na Espanha, encontrou dados
semelhantes aos aqui apresentados no que se refere aos baixos percentuais de
vacinagdo anti-pneumococica 23 (n=344; 2,6% vs n=129; 9,3%) e ninguém havia
recebido a vacina VPC13. Em Mallorca, a vacina anti-pneumocécica 13 também nao
é financiada pelo governo.(36)

Smith et al. 2016 (77) avaliou a relagdo custo-efetividade da realizagdo das
vacinas contra gripe, anti pneumocacicas (VPC 13 e VPP 23) e contra o coqueluche,
a partir de um estudo randomizado sobre taxas e custos de vacinagdo. Foram
mensurados anos de vida ajustados pela qualidade (QALY), dados de saude publica
e custos. Utilizaram uma ferramenta baseada em quatro pilares: conveniéncia do
servico de vacinacdo, comunicacdo com o0s pacientes sobre a importancia das
vacinas, disponibilizar a populagdo e um patrocinador que ira monitorar e incentivar a
adesédo por um periodo de 10 anos em individuos com 65 anos ou mais. A conclusao
foi que esta estratégia de vacinagao diminuira a frequéncia dos casos, hospitalizagdes
e morte por gripe; pneumonia pneumocaocica; doenga pneumococica invasiva e
coqueluche. Assim, a estratégia foi considerada rentavel para os administradores
publicos e proporcionara melhor qualidade de vida para os pacientes e seus
familiares.(77)

Com os dados apresentados neste estudo, apesar de nao ter sido avaliada a
validade externa destes resultados, pode-se extrapolar que a vacinagao dos idosos
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brasileiros pode estar abaixo do ideal, colocando-os em risco de doengas graves e
morbidades consequentes, considerando que 87% dos individuos aqui estudados

apresentavam pelo menos uma comorbidade.

A primeira campanha vacinal de abrangéncia nacional ocorreu na década de
1960 e foi concluida com éxito na erradicagao da variola. O Brasil tem apresentado
avancgos atraves do Programa Nacional de Imunizagdes(71), mas provavelmente por
restricdes orgamentarias, as instituicbes federais n&do oferecem aos idosos todas as

vacinas que ja demonstraram mundialmente beneficios na morbidade e mortalidade.

N&o foi objetivo deste estudo, mas sdo necessarias mais informagdes se os
profissionais da saude apresentam ou ndo conhecimento limitado das recomendacgdes
vacinais. Também pode-se inferir que a divulgagao da importancia de todo o esquema
vacinal para idosos é insuficiente e esta estratégia precisa ser melhor avaliada. (78)

Este trabalho tem como pontos fortes ter sido delineado e completado em um
esquema de vida real (real-life), mostrando como a realidade dos processos de
vacinagoes em idosos de acordo com o calendario vacinal da SBGG/SBIm ainda deixa
a desejar para que este grupo de individuos esteja adequadamente protegido.

Outro aspecto interessante deste estudo é que foi possivel verificar o baixo
conhecimento do esquema de vacinagdes proposto, mesmo para as vacinas mais
divulgadas pelas autoridades sanitarias.

A limitag&o principal deste estudo foi a inclusdo de numero baixo de pacientes,
apesar da busca ativa de idosos pela autora principal. Acredita-se que isso tenha
ocorrido provavelmente pelo baixo percentual de encaminhamentos pelos clinicos e
demais profissionais de saude, apesar de contato pessoal, inferindo-se que a
valorizag&o e conhecimento sejam apenas parciais do calendario vacinal. Isso fez com
qgue o poder estatistico fosse insuficiente.

Os resultados aqui encontrados, portanto, devem ser considerados como um
estudo piloto e este tipo de investigagao precisa necessariamente ser ampliado para
que a validade interna e externa possa ser analisada com maiores detalhes.
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6 CONCLUSOES

A partir dos resultados obtidos, ao analisar-se as taxas de vacinagdes contra

gripe, anti-pneumocdcica 12 e 23, contra o herpes zoster, hepatite B e difteria, tétano

e coqueluche acelular (dTpa), além de internagao hospitalar por doenga respiratoria

aguda em individuos acima de 60 anos de idade atendidos no Ambulatorio de Geriatria

da PMPA/RS, é possivel concluir que:

Os idosos desta amostra ndo estdo completamente imunoprevenidos.
Pequeno percentual de individuos estava sem nenhuma vacinagao.

A maioria dos idosos ou seus familiares e acompanhantes desconhecia o
calendario vacinal nacionalmente proposto.

A vacina contra gripe foi a mais realizada entre os individuos da amostra,
seguida, de forma decrescente, pela dTpa/DT, contra hepatite B, VPP 23
e VPC 13.

A vacina contra o herpes zoster ndo foi realizada por nenhum dos idosos
incluidos na amostra.

N&o houve diferenga estatisticamente significativa entre a realizagdo das
vacinas contra gripe, VPC 13 ou VPP23 e frequéncia de internagao

hospitalar por infecgéo respiratoria aguda.
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ANEXO 1 — APROVACAO SIPESQ (COMISSAO CIENTIFICA)

SIPESQ

Sistema de Pesquisas da PUCRS

Caédigo SIPESQ: 7507 Porto Alegre, 27 de julho de 2016.

Prezado(a) Pesquisador(a),

A Comissao Cientifica da FACULDADE DE MEDICINA da
PUCRS apreciou e aprovou o Projeto de Pesquisa "Vacinagdo em ldosos"
coordenado por JOSE MIGUEL CHATKIN. Caso este projeto necessite
apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e/ou da Comisséao de
Etica no Uso de Animais (CEUA), toda a documentagédo anexa deve ser
idéntica a documentagao enviada ao CEP/CEUA, juntamente com o
Documento Unificado gerado pelo SIPESAQ.

Atenciosamente,

Comissdao Cientifica da FACULDADE DE MEDICINA
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ANEXO 2 — APROVACAO CEP

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE Wﬂl"
DO SUL - PUC/RS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Vacinagdo em idosos

Pesquisador: JOSE MIGUEL CHATKIN

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 59195616.2.0000.5336

Instituicdao Proponente: UNIAO BRASILEIRA DE EDUCAGAOQ E ASSISTENCIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.797.292

Apresentacao do Projeto:

O projeto proposto trata-se de um estudo transversal, que tem como objetivo analisar a taxa de vacinagao,
recomendada pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia e Sociedade Brasileira de Imunizagoes,
entre os pacientes idosos a partir de 60 anos, de ambos o0s sexos, vacinados ou nao, mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, atendidos pela pesquisadora do estudo proposto, no
ambulatério de geriatria da Policlinica Militar de Porto Alegre/RS.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a porcentagem de pacientes a partir de 60 anos que realizaram as vacinas, segundo o calendario
vacinal recomendado pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia e Sociedade Brasileira de
Imunizagdes. Com esses dados pretende-se verificar as taxas de doengas respiratérias que necessitaram
hospitalizagées, além de buscar eventual relagdo com escolaridade e comorbidades. Os dados serao
coletados em atendimento ambulatorial na Policlinica Militar em Porto Alegre/RS.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Por se tratar de um estudo observacional através da coleta de dados de pacientes em consulta, para anélise
e verificagao de porcentagem, a participacdo nesta pesquisa nao traz complicagdes

Endereco: Av.Ipiranga, 6681, prédio 50, sala 703

Bairro: Partenon CEP: 90.619-900
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br
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PONTIFiCIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE
DO SUL - PUC/RS

2

Continuagao do Parecer: 1.797.292

legais. Entretanto ndo esté livre de ocorrer um eventual desconforto ou constrangimento ao responder o
questiondrio que serd aplicado durante o atendimento no ambulatério.

Beneficios:

Nao ha beneficios diretos aos participantes desta pesquisa, exceto a oportunidade de contribuir para o
avango do conhecimento cientifico, oportunizando um melhor entendimento das doengas respiratérias que
acometem os idosos vacinados.

Comentarios e Consideragcdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante com possivel beneficio futuro aos idosos.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os termos foram apresentados e as pendéncias atendidas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

N&o ha pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP-PUCRS, de acordo com suas atribuigdes definidas na Resolugdo CNS n° 466 de
2012 e da Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovacao do projeto de pesquisa
proposto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Bairro: Partenon
UF: RS

Municipio:
Telefone: (51)3320-3345

CEP: 90.619-900
PORTO ALEGRE
Fax: (51)3320-3345

E-mail: cep@pucrs.br

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/10/2016 Aceito
do Projeto ROJETO _771720.pdf 11:38:09
Outros cartaRespostaPendencia_ TCLE_AnaPa| 17/10/2016 [JOSE MIGUEL Aceito

ulaBoscato.doc 11:37:46  [CHATKIN
Outros cartaRespostaPendencia_TCLE_AnaPa| 17/10/2016 [JOSE MIGUEL Aceito
ulaBoscato.pdf 11:36:24 [CHATKIN
TCLE /Termosde [TCLE_Vacinacao_em_ldosos_AnaPaulal] 17/10/2016 |JOSE MIGUEL Aceito
Assentimento / Boscato_out2016_alteracoes_destacadal 09:51:44 |CHATKIN
Justificativa de s.docx
Auséncia
TCLE / Termosde |TCLE_Vacinacao_em_ldosos_AnaPaula| 17/10/2016 |JOSE MIGUEL Aceito
Assentimento / Boscato_out2016_alteracoes_destacadal 09:51:27 |CHATKIN
Justificativa de s.pdf
Auséncia
TCLE /Termosde |TCLE_Vacinacao_em_ldosos_AnaPaula| 06/10/2016 |JOSE MIGUEL Aceito
Assentimento / Boscato_out2016.docx 23:38:55 |CHATKIN
Justificativa de
Endereco: Av.lpiranga, 6681, prédio 50, sala 703
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Auséncia TCLE_Vacinacao_em_ldosos_AnaPaula] 06/10/2016 [JOSE MIGUEL Aceito
Boscato_out2016.docx 23:38:55 | CHATKIN

TCLE /Termosde [TCLE_Vacinacao_em_ldosos_AnaPaula] 06/10/2016 |JOSE MIGUEL Aceito

Assentimento / Boscato_out2016.pdf 23:38:40 |CHATKIN

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_Rosto_assinada_AnaPaulaBo| 24/08/2016 [JOSE MIGUEL Aceito
scato.pdf 16:46:15 |CHATKIN

Outros Questionario_Vacinacao_em_Ildosos_An| 15/08/2016 [JOSE MIGUEL Aceito
aPaulaBoscato.pdf 18:45:28 [CHATKIN

Outros Questionario_Vacinacao_em_ldosos_An|[ 15/08/2016 |JOSE MIGUEL Aceito
aPaulaBoscato.doc 18:45:01  [CHATKIN

Outros Documento_Unificado_do_Projeto_de_P| 15/08/2016 |JOSE MIGUEL Aceito
esquisa_1469628871133.pdf 18:44:32 | CHATKIN

Outros Carta_de_Aprovacao_da_Comissao_Cie| 15/08/2016 [JOSE MIGUEL Aceito
ntifica_1469628871133.pdf 18:43:31 CHATKIN

Outros CV_da_Equipe_de_Pesquisa_Vacinaca | 15/08/2016 [JOSE MIGUEL Aceito
0_em_ldosos.pdf 18:43:11  [CHATKIN

Outros CV_da_Equipe_de_Pesquisa_Vacinaca | 15/08/2016 [JOSE MIGUEL Aceito
0_em_ldosos.docx 18:42:51 [CHATKIN

Projeto Detalhado / |Projeto_vacinacao_em_ldosos_2016.pdff 15/08/2016 |JOSE MIGUEL Aceito

Brochura 18:41:35 [CHATKIN

Investigador

Projeto Detalhado / |Projeto_vacinacao_em_ldosos_2016.do| 15/08/2016 |JOSE MIGUEL Aceito

Brochura c 18:41:04 [CHATKIN

Investigador

Declaragao de TCUD_AnaPaulaBoscato.pdf 15/08/2016 |JOSE MIGUEL Aceito

Pesquisadores 18:38:37  [CHATKIN

Declaragao de TCUD_AnaPaulaBoscato.doc 15/08/2016 |JOSE MIGUEL Aceito

Pesquisadores 18:38:14 [CHATKIN

Orgamento Orcamento_AnaPaulaBoscato.pdf 15/08/2016 |JOSE MIGUEL Aceito

18:35:41  |CHATKIN

Declaragao de Carta_de_Conhecimento_Vacinacao_e 15/08/2016 |JOSE MIGUEL Aceito

Pesquisadores m_ldosos_AnaPaulaBoscato.pdf 18:35:14 [CHATKIN

Cronograma Cronograma_Vacinacao_em_ldosos_An| 15/08/2016 |JOSE MIGUEL Aceito
aPaulaBoscato_2016.pdf 18:34:38 [CHATKIN

Cronograma Cronograma_Vacinacao_em_ldosos_An| 15/08/2016 |JOSE MIGUEL Aceito
aPaulaBoscato _2016.docx 18:34:27  [CHATKIN

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco: Av.lpiranga, 6681, prédio 50, sala 703

Bairro: Partenon CEP: 90.619-900

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br
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PORTO ALEGRE, 28 de Outubro de 2016

Assinado por:
Denise Cantarelli Machado

(Coordenador)
Endereco: Av.lpiranga, 6681, prédio 50, sala 703
Bairro: Partenon CEP: 90.619-900
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br
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Porto Alegre, 30 de julho de 2016.

Ao Comité de Etica e Pesquisa da PUCRS

Prezados Senhores

Declaro que tenho conhecimento e autorizo a realizagédo do
projeto de pesquisa intitulado “Vacinagéo em ldosos”, proposto
pelos pesquisadores Ana Paula Boscato e José Miguel Chatkin.

O referido projeto sera realizado na Policlinica Militar de Porto
Alegre/R3 e podera ocorrer a partir da apresentacdo da carta de
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS.

Indeio A. Lobraico Cordeiro - Cel

Atenciosamente Diretor
CRM/RS 16857 - IDT 038134512-3 Mex

\

Inacio Augusto Lobraico Cordeiro — Cel Med

Diretor da Policlinica Militar de Porto Alegre/RS.
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APENDICE 1 - INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DOS IDOSOS

Numero: ( ) Feminino ( ) Masculino

Idade/Data nascimento: Etnia:

Escolaridade (por anos de estudo):

Comorbidades: ( )DM ( )HAS ( )DAC ( )Hipotireoidismo ( )DPOC ( )Doencas
neuropsiquiatricas ( )Doenca Cerebrovascular ( ) Deméncia ( ) Obesidade

() Neoplasia — qual: . Fase final de doenga ( )

Vigéncia de quimioterapia ou imunoterapia (
Nenhuma das acima ()

() Osteoartrite

() Outras:

Tabagismo ( ) Nega
( ) Extabagista ( ) Anos de tabagismo ( ) Numeros de cigarros por dia
( ) Tabagista ativo () Anos de tabagismo ( ) Numeros de cigarros por dia

Vacinagao

Vacina Pneumocécica 13: ( ) sim ( ) ndao. Realizou ha ( ) anos.

Vacina Pneumocdcica 23:( ) sim ( ) n&o. 6 meses apos P13 ( ) sim ( ) néo.
Realizou ha ( ) anos. Realizado refor¢o apos 5 anos ( ) sim ( ) n&o.

Gripe: ( ) sim ( ) ndo. Realizou ha ( ) anos.

Vacina Herpes Zoster: ( ) sim ( ) ndo. Realizou ha ( ) anos.

Triplice bacteriana acelular: ( ) sim ( ) ndo. Realizou ha ( ) anos.
Hepatite B: ( ) sim ( ) ndo. 1 dose ( ) 2doses ( ) 3 doses( )

Internagao hospitalar por infecgao respiratoria
( )N&o ( ) Sim = ( ) noultimo ano
() anos apos a realizagao da vacina

)

() caso nao tenha realizado a vacina, ha quantos anos ha internagéao.
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, Dra. Ana Paula Boscato, pesquisadora mestranda, convido vocé a participar
voluntariamente do estudo “VACINAGAO EM IDOSOS”.

Este estudo busca analisar a taxa de vacinagdo recomendada pela SBGG e SBIm
entre os pacientes idosos (com idade de 60 anos ou mais), atendidos no ambulatério
de geriatria no atendimento ambulatorial da Policlinica Militar de Porto Alegre/RS.

Acreditamos que esta pesquisa seja importante porque com o envelhecimento
ocorre o declinio da fungao imunoldgica, aumentando o risco de doengas infecciosas.
Porém com a prevencao destas doencas € possivel diminuir o risco de
morbimortalidade.

Para a sua realizacdo serdo coletados dados através da aplicacédo de um
questionario no momento da consulta, no referido ambulatério, e analise de prontuario
pela pesquisadora.

Sua participagao constara do preenchimento deste questionario durante a consulta
medica.

Por se tratar de um estudo observacional através da coleta de dados para analise
e verificagdo de porcentagem, a participagdo nesta pesquisa n&o traz complicagbes
legais. Entretanto ndo esta livre de ocorrer um eventual desconforto ou
constrangimento ao responder o questionario.

Vocé tem o direito de pedir uma indenizagao por qualquer dano que resulte da sua
participacao no estudo.

Ao participar desta pesquisa vocé nao tera nenhum beneficio direto, exceto a
oportunidade de contribuir para o avan¢o do conhecimento cientifico, oportunizando
um melhor entendimento das doencgas respiratorias que acometem os idosos.

O Sr(a). é livre para nao participar do estudo e isso ndo implicara em mudancgas
no tratamento que vinha recebendo por sua equipe médica.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tem o direito de esclarecer qualquer
duvida ou pedir qualquer outro esclarecimento, bastando para isso entrar em contato
com a Dra. Ana Paula Boscato, no telefone (051) 81323481, a qualquer hora. Podera
contatar o Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS (CEP-PUCRS) através do
telefone 3320-3345. Em caso de algum problema relacionado com a pesquisa vocé
tera direito a assisténcia gratuita que sera prestada no ambulatério de geriatria no
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atendimento ambulatorial da Policlinica Militar de Porto Alegre/RS, Av. Jodo Pessoa
651, Porto Alegre/RS, telefones (51) 3254-3528, 3254-3532.

Vocé tem garantido o seu direito de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissao,
a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou retaliagédo, pela sua decisao.

Nao havera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como
nada sera pago por sua participagdo. Todavia, se por algum motivo vocé tiver
despesas decorrentes da sua participacdo neste estudo com transporte e/ou
alimentagdo, vocé sera reembolsado adequadamente pela pesquisadora deste
estudo.

As informagdes desta pesquisa serdo confidencias, e serdo divulgadas apenas
em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos participantes, a
nao ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua
participacao.

Caso vocé tenha qualquer duvida quanto aos seus direitos como participante de
pesquisa, entre em contato com Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (CEP-PUCRS) em (51) 33203345, Av.
Ipiranga, 6681/prédio 50 sala 703, CEP: 90619-900, Bairro Partenon, Porto Alegre —
RS, e-mail: cep@pucrs.br, de segunda a sexta-feira das 8h as 12h e das 13h30 as
17h. O Comité de Etica é um 6rgdo independente constituido de profissionais das
diferentes areas do conhecimento e membros da comunidade. Sua responsabilidade
€ garantir a protecdo dos direitos, a seguranga e o bem-estar dos participantes por
meio da revisao e da aprovagao do estudo, entre outras agoes.

Ao assinar este termo de consentimento, vocé ndo abre m&o de nenhum direito
legal que teria de outra forma.

Ndo assine este termo de consentimento a menos que tenha tido a
oportunidade de fazer perguntas e tenha recebido respostas satisfatorias para todas
as suas duvidas.

Se vocé concordar em participar deste estudo, vocé rubricara todas as paginas
e assinara e datara duas vias originais deste termo de consentimento. Vocé recebera
uma das vias para seus registros e a outra sera arquivada pelo responsavel pelo

estudo.
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EU, (nome completo do

participante), @POS a leitura deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar
com a pesquisadora responsavel, para esclarecer todas as minhas duvidas, acredito
estar suficientemente informado, ficando claro para mim que minha participagédo é
voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem
penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da
pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou
riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade e esclarecimentos
sempre que desejar.

Diante do exposto expresso minha concordancia de espontanea vontade em

participar deste estudo.

Assinatura do participante da pesquisa ou de seu representante legal

Assinatura de uma testemunha

Declaragcao do profissional que obteve o consentimento

Expliquei integralmente este estudo clinico ao participante ou ao seu cuidador. Na
minha opinido e na opinido do participante e do cuidador, houve acesso suficiente as
informacgdes, incluindo riscos e beneficios, para que uma decisdo consciente seja

tomada.

Data:

Assinatura do Investigador/Pesquisador

Nome do Investigador (letras de forma)
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APENDICE 3 — ARTIGO ORIGINAL

VACCINATION RATES AND HOSPITALIZATION BY ACUTE RESPIRATORY
DISEASES AMONG BRAZILIAN ELDERS

ABSTRACT

Background: Population aging is a current reality and a concern for the future.
Increased vulnerability to infection makes the elderly an important target population for
vaccination.

Objective: To analyze the rates of influenza, 13-valent pneumococcal conjugate, 23-
valent pneumococcal polysaccharide, and to examine hospitalization for acute
respiratory diseases in individuals over 60 years of age attended at the Geriatric Clinic
of the Military Police of Porto Alegre/RS (PMPA).

Design: Cross-sectional epidemiological study, conducted in the period from October
31, 2016 to June 1, 2017.

Results: Sample comprised of 129 participants. The hospitalization rate for respiratory
disease in the last year was 11.6%. Elderly patients with Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD) had a higher proportion of hospitalizations when
compared to those without COPD (p = 0.02). There was no statistically significant
difference in hospitalization among participants who had or did not receive vaccination
against respiratory diseases, also between being a smoker and knowing the
vaccination schedule and being vaccinated.

Conclusion: The elderly in this sample were not immunoprotected. A small
percentage of them had no vaccination. There was no statistically significant difference
in obtaining Influenza, 13-valent pneumococcal conjugate and 23-valent
pneumococcal polysaccharide vaccines and hospitalization for acute respiratory.

Keywords: Elderly; vaccination; respiratory tract diseases; hospitalization; mortality.
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Introduction

The World Health Organization estimates that 1.5 million deaths could be
avoided if vaccination coverage exceeds 90% for the world population (1,2).
Respiratory diseases killed more than 2.7 million people worldwide in 2015 (3).
Pneumonia and influenza accounted for 5.7 percent of deaths in the United States,
according to the Center for Disease Control and Prevention (CDC) by the end of 2017
(4). There is little information on vaccination rates for the elderly population.

Projections for the Brazilian population in 2017 were about 207 million people.
Elderly people — in this country, individuals over 60 years old are considered in the
elderly group - compose 25,9 million (12.5 %) of the Brazilian population, whose
estimation of survival has been improving. According to Brazilian Institute of
Geography and Statistics (IBGE), in 2015, Brazilians life expectancy, in all age groups,
was 75.5 years, and for the ones over 60 years old, life expectancy was of living more
than 20 years. Projections for the year 2030 point to a life expectancy of 78.5 years
(5).

In Brazil, there were 149,541 deaths by respiratory diseases in 2015, and 83%
of these were related to the death of elderly people (6).

Brazilian and international studies point vaccinations as associated to mortality
decrease, especially vaccines against the influenza and pneumococcal disease, if they
reach the appropriate ranges (7,8,9). The increase of infection vulnerability in elders
make them a particularly important population for vaccination, which is the most
efficient strategy to prevent infectious diseases and, therefore, decrease the morbidity
and mortality risks (10,11).

Immunization induces the immune system to innate (non-specific) and adaptive
(specific) responses against pathogens (12). An efficient immune response to
vaccination requires collaboration of both innate and adaptive immunities, which suffer
specific alterations that occurs with advancing age of the individual that occurs with
advancing age of the individual, called immunosenescence. Thus, vaccines become
less immunogenic and less efficient in the elderly population (10,11,12,13,14).

The Brazilian Society of Geriatrics and Gerontology (SBGG) and the Brazilian
Society of Immunization (SBIm) follow the guidelines of the Center for Disease Control
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and Prevention (CDC) and the Committee of Immunization Practices (Acip). These
vaccination recommendations are based on the most prevalent diseases in elders, and
those that might potentially increase morbidity and mortality. The vaccine schedule for
all Brazilian elders is shown in Figure 1 (10,15).

Figure 1 here

The first Brazilian vaccination campaign with national coverage took place in the
1960s. Successful eradication of smallpox occurred a few years later after a correct
public health strategy. The National Immunization Program (NIP) was institutionalized
by Ministry of Health in 1975 with the purpose of stimulating and expanding the use of
immunizing agents, seeking the integrity of the immunization actions carried out in the
country. (16) While the Brazilian PNI in Brazil has good coverage and is well
established, it is a challenge for the elderly population (15).

The vaccination schedule provided by the Brazilian Ministry of Health does not
include all vaccines in the vaccination schedule recommended by the SBGG, probably
for budgetary problems. It includes the hepatitis B, the influenza, and the diphtheria
and tetanus (dT) vaccines as routine vaccination schemes (11,14). The 23-valent
pneumococcal vaccine (23VPP) is available for the elderly subjects living in closed
institutions, such as nursing homes and hospitals. The yellow fever vaccine is
recommended when elders have never been vaccinated or when they do not have
vaccination proof (10,17).

The main goal of this study is to analyze the vaccination coverage of a Brazilian
population sample older than 60 years old. Moreover, we intend to review the level of
patients’ and relatives’ knowledge on the Brazilian vaccine schedule, and to analyze
the hospitalization rates for acute respiratory diseases in this group of elderly people,
the main causes of morbidity and mortality in the country.

Material and methods

This is a cross-sectional, analytical, epidemiological study. The sample was
composed by a nonprobability and convenience sampling. The selected participants
were routinely assisted at the Geriatric Outpatient Clinic of Military Hospital of Porto
Alegre/Brazil and the inclusion period was from October 31, 2016 to June 01, 2017.
We included patients of both sexes, aged over 60 years old, and from whom we were
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able to get information about vaccination, either directly from the patient or by collecting
data from their caretaker. We also searched data comorbidities and other information
in medical records. We investigated vaccines against Influenza, Pneumococcal,
Herpes Zoster, DTPa, and Hepatitis B vaccines. We also investigated the level of
knowledge among the vaccinated patients with incomplete/outdated schemes, how
many were hospitalized by respiratory disease, and the time gap since the last vaccine
reported. All participants must have agreed with participating by signing a written
inform consent form.

We excluded subjects with incomplete or lack of certainty in data in medical
records forms, hospitalization before 60 years old, and patients in final stage
neoplasm, and those being treated by any form of chemotherapy or immunotherapy.

Data were collected by a questionnaire guided interview previously validated in
a test sample.

Active smoker participants were considered those who have smoked, at least,
100 cigarettes in life, and currently were smoking daily or occasionally. Former
smokers were the ones who smoked at least 100 cigarettes in life and do not smoke
currently (18).

A complete vaccine schedule was considered when subjects had taken the
influenza, the 13 and 23 Pneumococcal, the Herpes Zoster, the DTPa, and the
Hepatitis B vaccines. Schedule was considered outdated when patients had not taken
the vaccine influenza in the last year, had taken only one or two doses of hepatitis B
vaccine, or had taken the DTPa vaccine over 10 years ago, not having taken any

reinforcement.

- Analysis and Statistics

Calculation of sample size was performed on WinPEPI (Programs for
Epidemiologists for Windows) software, version 11.43, based on the study of
Werkhoven et al. (2016) (19). For a 95% confidence interval, an estimated prevalence
of vaccine rates between 15% and 80%, for a probable sample of 720 elders to be
assisted in six months, and a margin of error of 7%, we need a total minimum of 128
participants. The usual margin of error is 5%, used up to 10%; we opted for 7% so the
sample size would make our work viable.

For data analysis, the quantitative variables were described by means (when




77
Apéndice 3 - Artigo Original

symmetrically distributed), medians (when asymmetrically distributed), and standard
deviation. The categorical variables were described by absolute and relative
frequencies. To compare means, we performed the t-student test. When comparing
proportions, we used the Pearson's chi-squared test or the Fisher's exact test.

To evaluate factors associated with hospitalization by respiratory disease, the
multivariate analysis of Poisson Regression was applied. The criterion for the entry of
the variable in the multivariate model was that it presented a value p <0.20 in the
bivariate analysis.

We adopted a significance level of 5% (p<0.05), and we performed analysis on

SPSS software, version 21.0.

Results

The sample was composed by 137 individuals, and seven were excluded for not
remembering being vaccinated, and one for not accepting to sign the consent form.
The flowchart and design of this study is shown in Figure 2. Thus, the study was
performed with 129 subjects assisted at the Geriatric Outpatient Clinic of Military
Hospital of Porto Alegre, Brazil.

Figure 2 here

The mean age was 71.6 (x7.8), with limits between 60 and 99 years old, and
there was predominance of women (n=85; 65.9%). Most patients reported being
Caucasian (n=93; 72.1%), and the mean years (SD) of education was 8.8 years (table
1).

Table 1 here

The most prevalent comorbidities in the sample were high blood pressure
(n=74; 57.3%), followed by diabetes mellitus (n=27; 20.9%). Forty-six (35.7%)
participants presented one comorbidity, 42 (32.6%) two, 14 (10.9%) three, and 10
(7.7%) more than 4 comorbidities. Seventeen (13.2%) subjects had no comorbidities
and / or there was no register in the medical records.

Smoking habit was present in 54 (41.9%) subjects. From these, twelve (9.3%)
were active smokers, and 42 (32.6%) were former smokers. The mean of years of
smoking among all the smoker patients was 25.5 (£15.5) years, and the quantity of
cigarettes smoked per day was 20.7 (x 12.7). For active smokers, the mean of years




78
Apéndice 3 - Artigo Original

of smoking was 34.75 (+ 13.8) years, and the quantity of cigarettes smoked per day
was 26.42 (+ 10.5). The number of cigarettes smoked for the active smokers was 45.90
(x 25.5) packs/year.

There was no statistically significant association between being a smoker and
being vaccinated, as well as knowing the vaccination schedule and hospitalization for
acute respiratory disease (table 2).

Table 2 here

Thirty-three (25.6%) patients or their relatives had knowledge of the vaccine
schedule assessed by the authors. The Influenza vaccine was taken by 109 (84.5%)
subjects, while only 10 (7.8%) took the 13VPC vaccine, and 12 (9.3%) the 23VPP
vaccine (Table 3).

Table 3 here

The mean time for taking a dose or the last dose of each vaccine for the
Influenza was 8 months (x 12 months), for the 13VPC was 1.5 years (£ 1.5 years)
and for 23VPP was 2.3 years (+ 1.5 years).

The hospitalization by respiratory disease in the last year occurred in 15 (11.6%)
elders, of whom 13 (86.6%) were hospitalized once, and two (13.33%) twice.

Elders with COPD had a higher proportion of hospitalizations than those without
COPD, evidenced in the multivariate analysis of Poisson regression (p=0.026) (table
4). Among smokers and other variables, there were no significant association (table
5).

Table 4 here
Table 5 here

There was no statistically significant difference in education level between the
elders who took at least one vaccine and those who did not take any vaccine (8.8
3.8 vs 8.7 £ 3.4; p=0.976).

Discussion
This study analyzed the vaccination rates in a population over 60 years old
based on the Brazilian vaccination schedule, looking for the frequency of

hospitalization by acute respiratory diseases.
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We verified that the elders here assessed were not completely
immunoprotected, despite the percentage of no vaccination at all being small. The
percentage of ignorance about the vaccine schedule was high (74.4%).

The Influenza vaccine was more often taken, followed by 23VPP, and 13VPC
vaccines.

It was not possible to verify any significant association between taking the
influenza, the 13VPC, or the 23VPP vaccines and hospitalization by acute respiratory
diseases. However, association between COPD and hospitalization by acute
respiratory disease was statistically significant (p=0,026).

In our sample, the vaccine influenza was the most frequently taken (n=109;
84%) during the last 12 months, close to the 90% target recommended by the Brazilian
Health Ministry. However, it was lower than the 94% rate detected in 2017 in the state
of Rio Grande do Sul where this study was performed (17).

Overall, the Brazilian elderly population immunoprotected for influenza and
23VPP in 2017 was 175.6 thousand (0.6%) and there were no records of elderly
vaccinated with 13PCV (20). In the population studied here, the mean frequency of
these two vaccines was 12 (9.3%) and 10 (7.8%), respectively.

The 23VPP, although it is available in the majority of the Brazilian Public Health
Units, the vaccination rates were very low in 2017. The Brazilian elderly population
vaccinated against the strains contained in the 23VPP corresponded to less than
0,26% of elders (21). In this study even evaluating a group of individuals with a better
educational and economic level compared with the Brazilian population the percentage
was higher, but only 9.3%.

Acute bronchitis, emphysema, chronic obstructive pulmonary disease, and
other respiratory diseases represented 94.3% of deaths by chronic respiratory disease
from 2003 to 2013 in Brazil (22), many of them preventable by smoking cessation and
influenza/ pneumococcal vaccine (23).

Smoking was present in 12 (9.3%) individuals and although there was no
statistical difference between being vaccinated and being current smoker, smoking is
a known risk factor for pneumococcal disease. The SEPAR-ALAT specialist group in
2015 recommended that all smokers should receive 13VPC and individuals with other

specific comorbidities should also receive 23 VPP (24).
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The participants with COPD showed a higher proportion of hospitalizations by
acute respiratory disease. COPD is currently the fourth main cause of death in the
world and, according to estimates, it will be the third cause of death by 2020, due to
exposure to risk factors and populational aging. In 2012, more than 3 million people
died of COPD, representing 6% of all the deaths in the world (25). Our results agree
with this international concern.

Akturk et al. (26) verified that, in Turkey, the COPD prevalence is high and the
vaccine rates are low, as the influenza and pneumonia vaccination rated were 36.5%
and 14.1%, respectively. The reasons mentioned for such low vaccination were,
particularly, the lack of medical recommendation and the lack of public funding, results
probably similar to the Brazilian reality (26).

Payeras et al. (27), in Mallorca, Spain, found similar data to the ones presented
in this study regarding low percentage of pneumococcal vaccines. In Mallorca, this
vaccine is also not financed by the government (27).

Smith et al. (28) evaluated the cost-effectiveness of influenza, pneumococcus
(13VPC and 23VPP) and pertussis vaccines from a randomized study derived from
vaccination rates and costs. Quality-adjusted life years (QALY), public health data, and
costs were measured. They used the 4-pillar tool that considers proper vaccination,
communication with patients about the importance of vaccination, availability and a
sponsor who will monitor and encourage adherence for a period of 10 years. The
authors concluded that the reduction of these diseases in long term is cost-effective
as a strategy of basic attention in individuals over 65 years of age. It has also been
stated that the increase in vaccination rates is a result of efforts in basic health care
and that even timid efforts can have a significant effect on the health of the elderly (28).
There are no studies like this one, but cautiously these results and conclusions can be
transposed to most developing countries such as Brazil.

The low vaccination rates among a socioeconomic privileged elderly population
is worrying and must be considered a warning to the health professionals dealing with
all old-aged group. These findings may also be occurring in other countries probably
as in Brazil as consequence of the lack of strategies especially directed at the elderly.

The strength of this study is to have been designed and accomplished in a real-
life scheme, showing how is accomplished the reality of vaccination processes in the
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elderly population in this country. Our results show that this population group is not
properly protected.

Another aspect to consider is that it was possible to verify the very low level of
knowledge of the nationally proposed vaccine scheme, even for the vaccines most
advertised by the health authorities. Considering that there were few losses among the
subjects here included, we can infer that our population accepts this kind of preventive
conduct, if correctly guided.

The main limitation of this study was the inclusion of a low number of patients,
despite the active search for elders by the authors. We believe that it was probably
due to the low percentage of referrals by physicians and other health care
professionals. The non-complete involvement of all health professionals in the referral
to vaccinations even for the most at-risk groups may partially explain the low rates here
shown.

This report should be considered as a pilot study, and this kind of investigation
must necessarily be extended.

Brazil is advancing in the National Program of Immunization (29), but probably
for monetary reasons, federal institutions do not provide the quantities of vaccines
necessary for the entire population vaccines, not even for groups of higher risk, as the
elderly (29).

More studies are necessary to assess the knowledge, skills and the need for
more training of the health care professionals on vaccine recommendations. Also, the
efforts to publicize vaccine schemes, especially at higher risk groups such as children
and the elderly, have not yet been sufficient to motivate the population to look for
vaccinations. This is a role yet to be accomplished by the public health authorities,
medical and nursing academies and sanitarian professionals, among others.

Performing national vaccination campaigns will probably help to prevent related

hospitalizations and reducing the morbi-mortality rates of several diseases (30).
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SBGG and SBIm Vaccine Schedule (10,15)

e Pneumococcal vaccine
- 13-valent pneumococcal conjugate vaccine
- 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine
e Influenza vaccine
e Herpes zoster vaccine
¢ Hepatitis B vaccine
e DTPa (diphtheria, tetanus and acellular pertussis) vaccine
e Hepatitis A, Yellow Fever, Meningococcal ACWY (A, C, W 135, and Y
groups), and MMR (measles, mumps, and rubella) vaccines are

recommended in risk situations.

Figure 1. Brazilian vaccination calendar for elderly population (>60 years).
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137 subjects

4

129 subjects

Excluded
- 07 did not remember having taken vaccines

- 01 did not want to sign the consent form

No Fulfilled H
vaccines 4 13 VPC || 23 VPP Influenza cIpes DTPa Hepatitis B
Schedule _ Zoster
taken _ n=10 n=12 n=109 n=78 n=25
=12 n=0 n=0

Caption: n: number of patients; 13 VPC: 13-valent pneumococcal conjugate vaccine; 23 VPP: 23-valent pneumococcal

polysaccharide vaccine, DTPa: diphtheria, tetanus and acellular pertussis vaccine.

Figure 2. Study flowchart.
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Table 1. Sample characterization.

Variaveis n=129
Age (years) — mean + SD 71,6+7,8
Age group— n(%)
60 — 69 years old 63 (48,8)
70 — 79 years old 42 (32,6)
80 years old or more 24 (18,6)
Gender — n(%)
Female 85 (65,9
Male 44 (34,1
Education (years) — mean + SD 8,837
Race — n(%) self-reported
Caucasian/White 93 (72,1)
Afroamerican 35 (27,1)
Others 1(0,8)
Comorbidities— n(%)
Cardiovascular disorders 81 (62,8)
Other 54 (41,9)
Neuropsychiatric disorders 24 (18,6)
Asthma/Chronic obstructive pulmonary disease 10 (7,8)
Neoplasm 9 (7,0)
Number of comorbidities — n(%)
No comorbidities 17 (13,2)
One 46 (35,7)
Two 42 (32,6)
Three 14 (10,9)
Four or more 10 (7,8)
Smoking habit — n(%)
Smoker 54 (41,9)
Current smoking 12 (9,3)
Former smoker 42 (32,6
Never smoker 75 (58,1
Smoking-years — mean + SD (median) 25,5+ 15,5 (24
Number of cigarettes/day — mean + SD (median) 20,7 £ 12,7 (20
Pack years — mean + SD (median) 28,8 £ 27,2 (22

Caption: SD: Standard Deviation.
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Table 2. Smokers and non-smokers, vaccination and hospitalization.

Variables Smokers Non smokers P
(n=54) (n=75)
Patient, relative or caretaker know and 1.000
remember the 6 kinds of vaccine in the
schedule? — n (%)
No 40 (74.1) 56 (74.7)
Yes 14 (25.9) 19 (25.3)
13-valent pneumococcal vaccine — n (%) 0.194
No 51 (96.2) 67 (89.3)
Yes 2(3.8) 8 (10.7)
23-valent pneumococcal vaccine — n (%) 0.337
No 51 (94.4) 65 (87.8)
Yes 3(5.6) 9(12.2)
Influenza — n (%) 1.000
No 8 (14.8) 12 (16.0)
Yes 46 (85.2) 63 (84.0)
Number of vaccines taken — n (%) 0.823
None 5(9.3) 7 (9.6)
1 14 (25.9) 18 (24.7)
2 26 (48.1) 31 (42.5)
3 or more 9 (16.7) 17 (23.3)
Hospitalization by respiratory disease - n(%) 0.073
No 4 (81.5) 70 (93.3)
Yes 0(18.5) 5(6.7)
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Table 3. Knowledge of vaccine schedule, vaccine-taking, and quantity of vaccines
taken.

Variables n=129
Patient, relative or caretaker know and remember the 6
kinds of vaccine in the schedule? — n (%)

No 96 (74.4)

Yes 33 (25.6)
13-valent pneumococcal vaccine — n (%)

No 119 (92.2)

Yes 10 (7.8)
Time 13VPC — md (P25 — P75) 1(1-3)
23-valent pneumococcal vaccine — n (%)

No 116 (89.9)

Yes 12 (9.3)

NI 1(0.8)
Time 23VPP — md (P25 - P75) 2(1-3.8)
Vaccine Influenza — n (%)

No 20 (15.5)

Yes 109 (84.5)
Time influenza — md (P25 — P75) 0.5(0.1-1)
Herpes Zoster vaccine — n (%)

No 128 (99.2)

Yes 0 (0.0)

NI 1(0.8)
DTPa vaccine — n (%)

No 50 (38.8)

Yes 78 (60.5)

NI 1(0.8)
Time DTPa — md (P25 — P75) 10 (6 — 15)
Hepatitis B vaccine — n (%)

No 103 (79.8)

Yes 25 (19.4)

NI 1(0.8)
Time of Hepatitis B vaccine — md (P25 — P75) 10 (5 —-21)
Vaccination of at least one kind — n (%) 117 (90.7)
Number of vaccines taken — n (%)

None 12 (9.3)

1 32 (24.8)

2 57 (44.2)

3 22 (17.1)

4 1(0.8)

5 3(2.3)

Caption: md: median, P25: 25 percentile, P75: 75 percentile, Time: reporting of the last dose taken.
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Table 4. Multivariate analysis of Poisson Regression to evaluate factors associated

with hospitalization by respiratory disease

Variables Relative Risk (95% CI) p
Smoker 2.30 (0.78-6.80) 0.133
COPD 3.74 (1.17-11.9) 0.026

Caption: ClI: confidence interval.
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Table 5. 13VPC, 23VPP, and the influenza vaccines, sex, age, and comorbidities
correlating with hospitalization by acute respiratory disease.

Variables Hospitalization by No hospitalization P
respiratory by respiratory
disease disease
(n=15) (n=114)
Patient, relative or caretaker know and 0.531
remember the 6 kinds of vaccine in the
schedule? — n (%)
No 10 (66.7) 86 (75.4)
Yes 5(33.3) 28 (24.6)
13-valent pneumococcal vaccine — n (%) 0.328
No 13 (86.7) 106 (93.0)
Yes 2(13.3) 8 (7.0)
23-valent pneumococcal vaccine — n (%) 0.632
No 13 (86.7) 103 (91.2)
Yes 2(13.3) 10 (8.8)
Influenza — n (%) 0.703
No 3(20.0) 17 (14.9)
Yes 12 (80.0) 97 (85.1)
Number of vaccines taken — n (%) 0.506
None 2 (13.3) 10 (8.9)
1 3(20.0) 29 (25.9)
2 5(33.3) 52 (46.4)
3 or more 5(33.3) 21 (18.8)
Age (years) —mean £ SD 72.3+10.5 71575 0.759
Age group — n (%) 0.674
60 — 69 years old 7 (46.7) 56 (49.1)
70 — 79 years old 4 (26.7) 38 (33.3)
80 years old or more 4 (26.7) 20 (17.5)
Sex —n (%) 0.824
Male 6 (40.0) 38 (33.3)
Female 9 (60.0) 76 (66.7)
Education (years) — mean + SD 9.73+4.43 8.66 + 3.63 0.295
Smoker — n (%) 10 (66.7) 44 (38.6) 0.073
COPD - n (%) 3(20.0) 3(2.6) 0.021
Number of comorbidities — md (P25 — P75) 2(1-2) 2(1-2) 0.629

Caption: SD: standard deviation, md: median, P25: 25 percentile, P75: 75 percentile.




93
Apéndice 3 - Artigo Original

‘mail - apboscato@hotmail.com https://outlook.live.com/owa/?path=/mail/inbox/

Editor handles AGG-D-18-00380

Archives of Gerontology and Geriatrics <eesserver@eesmail.elsevier.com>

seg 18/06/2018 23:26

Para:apboscato@hotmail.com <apboscato@hotmail.com>;

Ms. Ref. No.: AGG-D-18-00380
Title: VACCINATION RATES AND HOSPITALIZATION BY ACUTE RESPIRATORY DISEASES AMONG ELDERS
Archives of Gerontology and Geriatrics

Dear Ms. ANA PAULA BOSCATO,

Your submission "VACCINATION RATES AND HOSPITALIZATION BY ACUTE RESPIRATORY DISEASES AMONG
ELDERS" will be handled by Editor in Chief John M Starr, MBBS, PhD.

You may check the progress of your paper by logging into the Elsevier Editorial System as an author at
https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fees.elsevier.com%2Fagg%2F &

data=02%7C01
%7C%7C27ff6cd1f514403ff7dd08d5d58¢c2136%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C6366497
20179668816&sdata=RacAHXontcL%2FiE3nVIVOUQHhwBA%2FIim300QUDdDZZtk%3D&reserved=0.

Enter these login details:
Your username is: apboscato@hotmail.com
If you need to retrieve password details, please go to: https://eur02.safelinks.protection.outlook.com

[2url=http%3A%2F%2Fees.elsevier.com%2FAGG%2Fautomail_query.asp&data=02%7C01
%7C%7C27ff6cd1f514403ff7dd08d5d58¢2136%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C6366497

20179668816&sdata=LLy%2BBJNOTagM%2FqO5nNxvUAxuKkvpoSWHxxEqQYa%2B56w%3D&reserved=0.




