UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA "\
!@? DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA VIDA - DCV I A A

—-

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA - MEPISCO ¢

FATORES ASSOCIADOS A INCOMPLETUDE DO ESQUEMA VACINAL DE
PESSOAS COM DIABETES ACOMPANHADAS PELA ESTRATEGIA DE SAUDE
DA FAMILIA DE UM DISTRITO SANITARIO DE SALVADOR

IRENALDIA DE ABREU FARIAS AZEVEDO

SALVADOR - BAHIA
2025



IRENALDIA DE ABREU FARIAS AZEVEDO

FATORES ASSOCIADOS A INCOMPLETUDE DO ESQUEMA VACINAL DE
PESSOAS COM DIABETES ACOMPANHADAS PELA ESTRATEGIA DE SAUDE
DA FAMILIA DE UM DISTRITO SANITARIO DE SALVADOR

Dissertagdo apresentada ao Programa de Pos-Graduagdo em
Satude Coletiva do Universidade do Estado da Bahia (UNEB),
para obtencao do titulo de Mestre em Saude Coletiva.

Orientadora: Prof.* Dr*. Maria Aparecida Araajo Figueiredo

SALVADOR
2025



CATALOGRAFICA
Biblioteca Professor Edivaldo Machado Boaventura - UNEB — Campus I
Bibliotecaria: Célia Maria da Costa — CRB5/918

A994f Azevedo, Irenaldia de Abreu Farias
Fatores associados a incompletude do esquema vacinal de pessoas com diabetes
acompanhadas pela estratégia de satide da familia de um distrito de Salvador /
Irenaldia de Abreu Farias Azevedo. - Salvador, 2025.
97 f. :il.

Orientadora: Maria Aparecida Aratjo Figueiredo.
Dissertagdo (Mestrado - Profissional) — Universidade do Estado da Bahia.
Departamento de Ciéncias da Vida. Programa de Pos-Graduagido em Saude Coletiva
— MEPISCO, Campus I. 2025.

Contém referéncias e apéndices.

1. Diabete melitus — Salvador (BA). 2. Esquema de vacinacao — Cabula (Salvador,
BA). 3. Esquema de vacinagdo — Beiru (Salvador, BA). 4. Vacinagdo — Programa
municipal de vacina¢do — Salvador BA). 1. Figueiredo, Maria Aparecida Araujo. II.
Araujo, Patricia Sodré. III. Universidade do Estado da Bahia. Departamento de
Ciéncias da Vida. Campus L. IV. Titulo.

CDD: 616.462




UNIMWERSIDADE DO ESTADC DA BAHIA

Artortzschs Decrein n® P23 V0. DOU LAY Aaontecdments Portaris 300070, DOU 010832 l ,
fonc E’ UNEB

SAUDE COLETIVA

=

ATA
Programa de Pis-Graduacdo em SAUDE COLETIVA - MEPISCO
SESSAOD DE APRESENTACAOC PUBLICA

Em 28 de abril de 2025, as 14:30 hora(s), no Departamento de Ciéncias da Vida, Campus | da Universidade do
Estado da Bahia — UNEB, realizou-se a Sessdo Plblica, de modo hibrido, da Dissertag3o dofa) Mestrando{a)
IRENALDIA DE ABREU FARIAS AZEVEDO, intitulada: "FATORES ASSOCIADOS A INCOMPLETITUDE DO ESQUEMA
VACINAL DE PESSOAS COM DIABETES, ACOMPANHADAS PELA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DE UM
DISTRITO SANITARIO DE SALVADOR, BAHIA", Ofa) Professor{a) Dr{a) MARIA APARECIDA ARAUJOD FIGUEIREDO,
orientador{a) e Presidente da Banca Examinadora, iniciou a sess8o apresentando os demais examinadores
Prof.(2) Dr.(2) ALCIONE BRASILEIRC OLIVEIRA - ISC/UFBA, membro externo, Prof.(2) Dr.(2) ALCINA MARTA DE
S0OUZA ANDRADE - FBDC, membro externo e Prof.(2) Dr.{2) LILIAN FATIMA BARBOSA MARINHO, membro
interno. A sessdo teve a duragdo de 2 horas e 30 minutos e, apos a exposicio do trabalho e arguicdo dofa)
discente a Banca emitiu o seguinte parecer:

CONCEITO APROVADO (X) APROVADO COM REPROVADO ()
RESTRICAO { )
NOTA/PARECER

A mestranda apresenton o trabalho com segmranca, no tempo previsto. O trabalho esta bem esento, com ngor metodolagicg
e com resultados que cumprem com os objetives propostos. A banca considerou que o trabalho é relevante para a swidel
publica. recomendando acatar as sugesttes dadas apos a defesa, pnncipalmente na introdugio e conclusio. Também sugerm
complementar algumas informagdes sobre amostra e o plano de analise. A discente responden adequadamente aog
cuestionamentos feitos pelas professoras avaliadoras que sugeriram publicacdo da dissertacio em forma de artigo.

Para lavrar a presente Ata, eu, Prof. (2) Dr.(2) MARIA APARECIDA ARALIJO FIGUEIREDO, presidente da Banca,
encerro a presente ATA, que vai assinada por mim e pelos demais membros da Banca.

: Ecumznte aszraso d geaiments
Soturenio alsnaco diraivaciz
LCHCENE B O VEIR,

govlpy posssemsmeree oy ador-8a, 28 de abril de 2025. 9 vl b e
vertioue = Ptbsitalosribsoar
Professor{a) Dr.{a) Maria Aparecida Aradjo Figueiredo Professor{a) Dr.(a) ALCIOME BRASILEIRO OLIVEIRA
Universidade do Estado da Bahia - UNEB Instituto de Sadde Coletiva da Universidade Federal da
Orientador({a) Presidente Examinador(a) Externo

e ssslasdn dagitabmanty

,‘m LISAR FATIMA BARRIEA MABIHD
Dt 04,06 202 E 35 7-30-0000
warith g o bt vullier g

Profassor{a) Dr.{a) ALCINA MARTA DE SOUZA ANDRADE ~ Professor{a) Dr.(a) LILIAN FATIMA BARBOSA MARINHO

Fundagdo Bahiana Para o Desenvolvimento Das Ciéncias Universidade do Estado da Bahia - UNEB
Examinador(a) Externo e i S gt Examinador{a) Interno
. ﬂlh\.-_IJHEE*Hi_IJ{“USAZWEM

IRENALDIA DE ABREU FARIAS AZEVEDQ v m ttee i si5ivss

Discente

Departamentn de Ciencias da Vida, Campus |, Mesirado Brofizsional em Saode Coletiva, sfn, Av. Eng. Dscar Partes, C3igada, Salvador- BA CEP: 20.411-220



Dedico essa dissertacdo aos meus pais Irene e Santiago
(in memorian) que sempre se sacrificaram em prol do meu
estudo e dos meus irmaos, por acreditarem no futuro
através da educagdo. Ao meu esposo (Marcelino) e aos
meus filhos (Yasmin, Gabriel e Matheus) que sempre me
compreenderam e me apoiaram. Amo todos vocés!



AGRADECIMENTOS

Alcangar um objetivo, realizar uma conquista ¢ sempre motivo para agradecer. Superar os
percalgos, vencer as dificuldades, alcangar a linha de chegada traz enorme alegria e sensacao
de dever cumprido. Agradeco a Deus que esteve presente em todos os momentos, me
fortalecendo em toda caminhada.

Quando ndo mais acreditava na minha capacidade e tinha desistido de tentar mais uma selecao,
nunca me faltaram pessoas queridas que me incentivaram e acreditaram em mim. Marcelino
(meu esposo), meus pais, amigas como Cleide Henriqueta, Aline e Denizia me deram forgas
para continuar tentando. Ser um exemplo para os meus filhos também me impulsionou a
continuar nesse proposito.

Agradeco a UNEB que ¢ uma grande escola e ao MEPISCO que acolheu a mim e aos meus
colegas de maneira especial, diferente de outros lugares onde fiz especializagdo. Escolhi o
MEPISCO pela necessidade de fazer um mestrado profissional que me permitisse conciliar com
a minha vida profissional, e ndo me arrependi. Foi a melhor escolha. O corpo docente ¢
excepcional, ndo somente do ponto de vista técnico, mas do ponto de vista humano. Muitas
vezes nos preocupamos com o nosso curriculo, em escolher os cursos mais reconhecidos
nacionalmente e internacionalmente e ficamos estressados com as inumeras exigéncias,
acabando por ndo conseguir conciliar com a vida profissional. A escola ¢ importante, mas ¢ o
aluno que precisa fazer o diferencial na busca do conhecimento, do crescimento. E preciso
refletir, a saide mental ¢ mais importante...

Agradeco de coragdo a minha orientadora, professora Maria Aparecida, pela educacido e
paciéncia em ensinar, pela didatica nos momentos de orientagdo, pela disponibilidade muitas
vezes fora do horario de trabalho. Me senti amparada em toda essa trajetoria. Sei que nao fui a
melhor aluna, mas fiz o possivel dentro das minhas condicdes.

Agradeco a compreensdo da minha chefia e colegas de trabalho da SMS, que sempre me
apoiaram.

Agradeco aos meus colegas do MEPISCO que sempre apoiaram uns aos outros, sem
rivalidades, sem arrogéancia, sem vaidades.

Agradeco ao SUS que foi e continua sendo o alicerce da minha vida profissional desde a
graduacdo. Que ele possa se fortalecer cada vez mais para proporcionar a formacdo e
qualificacdo de profissionais de exceléncia.



Sou feita de retalhos.

Pedacinhos coloridos de cada vida que passa pela minha e que vou costurando na
alma.

Nem sempre bonitos, nem sempre felizes, mas me acrescentam ¢ me fazem ser
quem eu sou.

Em cada encontro, em cada contato, vou ficando maior...

Em cada retalho, uma vida, uma li¢do, um carinho, uma saudade...

Que me tornam mais pessoa, mais humana, mais completa.

E penso que ¢ assim mesmo que a vida se faz: de pedacos de outras gentes que
vao se tornando parte da gente também.

E a melhor parte ¢ que nunca estaremos prontos, finalizados...

Havera sempre um retalho novo para adicionar a alma.

Portanto, obrigada a cada um de vocés, que fazem parte da minha vida e que me

permitem engrandecer minha histéria com os retalhos deixados em mim. Que eu

também possa deixar pedacinhos de mim pelos caminhos e que eles possam ser
parte das suas histdrias.

E que assim, de retalho em retalho, possamos nos tornar, um dia, um imenso
bordado de "nos".

Cora Coralina



RESUMO

Introdug¢do: A importancia da imunizagdo como método preventivo e terapéutico tem sido
abordada em vérios estudos cientificos, destacando a vacinagdo como principal ferramenta para
conferir imunidade contra doencgas infecciosas. No Brasil, pessoas com diabetes mellitus (DM)
possuem um calendario vacinal especifico, definido pelo Programa Nacional de Imunizagao,
uma vez que a imunizacao se configura como uma medida importante para reducao da carga de
morbidade desses individuos. Objetivo: Essa dissertacdo tem como principal objetivo analisar
os fatores associados a incompletude do esquema vacinal das pessoas com diabetes, residentes
em area de abrangéncia da Estratégia de Satide da Familia (ESF), localizadas em um distrito
sanitario de Salvador, Bahia. Como objetivo secundario esta o desenvolvimento de um produto
técnico, voltado para orientar pessoas com diabetes sobre a importancia da vacinagdo para evitar
outras morbidades causadas por doencas imunopreveniveis. Metodologia: Com a pesquisa
empirica foi desenvolvido um artigo cientifico com um estudo de prevaléncia, de corte
transversal, com carater descritivo e analitico. A populacdo do estudo foram os individuos com
diabetes mellitus, cadastrados nessas unidades da ESF, localizadas em um distrito sanitario da
cidade de Salvador, Bahia. Os dados foram coletados no registro eletronico do Portal MAS e
no Sistema VIDA, ambos do municipio de Salvador. Foram consideradas variaveis de exposi¢ao
carateristicas sociodemograficas e clinicas das pessoas com diabetes, cadastradas nas unidades
da ESF e a variavel desfecho foi a situagdo vacinal dos individuos com diabetes (completa e
incompleta) para cada um dos imunobioldgicos de interesse. Os dados foram analisados em
programa estatistico Stata® versdo 16.0. Foram realizadas andlises descritivas univariada e
bivariada, seguida da regressao logistica simples, considerando o nivel de significancia de 5% (p
< 0,05). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UNEB sob o Parecer n°
83035323.1.0000.0057. O produto técnico construido foi um guia educativo, com linguagem
acessivel e formato digital, permitindo consulta on/ine ou armazenamento como arquivo digital,
produzido com o apoio financeiro do Edital 03/2024 CAPES. Resultados: A pesquisa empirica
demonstrou que o perfil dos individuos com DM foi constituido prioritariamente por pessoas
idosas, maiores de 60 anos (média 69,9 anos), pretos e pardos (37,22%, 54,99%
respectivamente), com baixo nivel de escolaridade (ensino fundamental 58,9%) e com outras
comorbidades (79,94%). Os percentuais de incompletude encontrados para as vacinas contra
influenza (71,52%); dupla adulto (85,76%); hepatite B (87,38%); triplice viral (92,23%),
pneumocoécica 23-valente (96,44%) e covid-19 (21,68%) sugerem um desconhecimento da

importancia da vacinacdo nas pessoas com diabetes. O guia produzido estd publicado no site



do Telessatde Bahia, com livre acesso para as equipes da aten¢do primaria de todo o pais.
Conclusao: A alta vulnerabilidade das pessoas com diabetes para complicag¢des por infecgdes
imunopreveniveis, torna necessario investir na conscientizagao da importancia da vacinagao
esse grupo populacional. Ao considerar uma possivel fragilidade na conscientizagcdo das
pessoas vivendo com diabetes, o guia educativo enfatiza a importancia da vacinagdo, os

calenddrios vacinais vigentes, assim como dé outras orientacdes para o autocuidado.

Palavras-chave: Diabetes mellitus, vacina, cobertura vacinal, programa de imunizacao



ABSTRACT

Introduction: The importance of immunization as a preventive and therapeutic method has been
addressed in several scientific studies, highlighting vaccination as the main tool to confer immunity
against infectious diseases. In Brazil, people with diabetes mellitus (DM) have a specific vaccination
schedule, defined by the National Immunization Program, since immunization is an important
measure to reduce the morbidity burden of these individuals. Objective: The main objective of this
dissertation is to analyze the factors associated with the incompleteness of the vaccination schedule
of people with diabetes, living in an area covered by the Family Health Strategy (ESF), located in a
health district of Salvador, Bahia. A secondary objective is the development of a technical product,
aimed at guiding people with diabetes on the importance of vaccination to prevent other morbidities
caused by vaccine-preventable diseases. Methodology: With the empirical research, a scientific
article was developed with a prevalence study, cross-sectional, descriptive and analytical character.
The study population consisted of individuals with diabetes mellitus registered in these ESF units,
located in a health district of the city of Salvador, Bahia. Data were collected from the electronic
registry of the MAS Portal and the VIDA System. Exposure variables were sociodemographic and
clinical characteristics of individuals with diabetes registered in the ESF units, and the outcome
variable was the vaccination status of individuals with diabetes (complete and incomplete) for each
of the immunobiologicals of interest. Data were analyzed using the Stata® statistical program, version
16.0. Univariate and bivariate descriptive analyses were performed, followed by simple logistic
regression, considering a significance level of 5% (p < 0.05). The project was approved by the UNEB
Research Ethics Committee under Opinion No. 83035323.1.0000.0057. The technical product
constructed was an educational guide, with accessible language and digital format, allowing online
consultation or storage as a digital file, produced with the financial support of CAPES Notice
03/2024. Results: The empirical research demonstrated that the profile of individuals with DM was
primarily made up of elderly people, over 60 years of age (average 69.9 years), black and brown
(37.22%, 54.99% respectively), with low level of education (elementary school 58.9%) and with other
comorbidities (79.94%). The percentages of incompleteness found for vaccines against influenza
(71.52%); adult double (85.76%); hepatitis B (87.38%); triple viral (92.23%), 23-valent
pneumococcal (96.44%) and covid-19 (21.68%) suggest a lack of knowledge of the importance of
vaccination in people with diabetes. The guide produced is published on the Telessaude Bahia
website, with free access to primary care teams throughout the country. Conclusion: The high
vulnerability of people with diabetes to complications from vaccine-preventable infections makes it

necessary to invest in raising awareness of the importance of vaccination for this population group.



Considering a possible weakness in the awareness of people living with diabetes, the educational
guide emphasizes the importance of vaccination, the current vaccination schedules, and provides

other guidance for self-care.

Keywords: Diabetes mellitus, vaccine, vaccination coverage, immunization program
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1 INTRODUCAO

A imunizag¢do € o processo pelo qual se aquire resisténcia a um microorganismo
patogénico, através da vacinagdo. Esse processo ¢ composto por um conjunto de métodos
profilaticos e terapéuticos, destinados a conferir ao organismo um estado de resisténcia,
conhecido como imunidade contra determinadas enfermidades infecciosas. O ato da vacinagao
consiste em um procedimento que visa simular uma infec¢do com um baixo risco de
reatogenicidade em relacdo a infeccdo natural que a doenga provocaria (Brasil, 2019). Desse
modo, através da imunizag@o, muitos agravos imunopreveniveis sdo controlados, eliminados ou
erradicados, sendo essa uma estratégia exitosa e com melhor custo-beneficio na saude publica
(Homma et al., 2020).

Ao longo dos anos a vacinagao contribuiu significativamente para redugao das taxas de
mortalidade por doengas infecciosas imunopreveniveis, sendo responsavel pela erradicagdo da
variola no mundo, eliminagdo da poliomielite no Brasil e declinio de muitas outras doencas
(sarampo, parotidite, rubéola, tétano, coqueluche, difteria etc.) (Barbieri ez al., 2021). No Brasil,
o sucesso da Campanha de Erradicagdo da Variola (CEV), ocorrida entre os anos de 1962 e
1971, corroborou de forma significativa para a mudanca do olhar das politicas de satide publica
em relagdo a prevencdo de doengas, contribuindo para a criagdo do Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI), um programa de alta relevancia para a satde publica brasileira que, a partir
de 1973, passou a articular, sob um unico comando, um conjunto de praticas anteriormente
dispersas em vérios 6rgdos e instancias de governo (Temporao, 2003).

Assim, como protagonista em todo o processo de combate e controle das doengas
imunopreveniveis, o PNI teve o calendario de vacinagdo infantil como um dos pilares de sua
atuacdo. A criacdo desse calendario possibilitou uma infancia mais saudéavel, com redugdo da
carga de morbidade, diminuicdo da mortalidade infantil, erradicacdo de doencas, controle de
surtos ¢ epidemias, diminui¢ao das taxas de hospitalizagdes e redug¢ao no risco comunitario. A
partir dai, percebeu-se a importancia da vacinagdo ndo so para criangas, mas para individuos de
todas as idades, ampliando a oferta do calendario vacinal para todas as fases da vida (UNA-

SUS, 2022).

No entanto, devido ao descuido com a sua propria vacinagdo, impulsionada
principalmente por noticias falsas (fake news), a populacao adulta se configura como um estrato
populacional vulneravel para propagacdo de doencgas imunopreveniveis, podendo contribuir

para o deslocamento de ocorréncia de doengas para faixas etarias ndo vistas antes, como
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aconteceu com a rubéola, em 2017, que passou a atingir adolescentes e adultos jovens (Cruz,
2017). Aliado a isto, uma questdo importante a ser considerada quando se trata vacinagdo ¢ a
hesitag¢do vacinal, um comportamento que vem interferindo negativamente e contribuindo para
baixa cobertura vacinal entra adultos.

Em se tratando de populagado adulta, Oliveira (2019) destaca que a mudanga da piramide
etaria populacional brasileira, provocada pela transi¢do demografica, em virtude do crescente
envelhecimento populacional, contribuiu para o aumento dos indices de doencas cronico-
degenerativas nesse grupo populacional. Dessa forma, pensar na reducao da carga de morbidade
através da imunizacdo se torna extremamente relevante, uma vez que a existéncia de
comorbidades torna os individuos ainda mais vulneraveis. Dentre as doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), o diabetes mellitus (DM) figura como uma das doengas mais frequentes
na populagdo e com tendéncia crescente.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM) a
diabetes ¢ uma patologia cronica resultante de disturbios na secre¢do, ou na agao do hormonio
insulina, que leva ao aumento dos niveis de glicose no sangue, conhecido como hiperglicemia.
Em consequéncia da falta desse hormoénio a atividade celular fica prejudicada, uma vez que a
glicose ndo consegue penetrar nas células para fornecer a energia da qual necessitam. A
hiperglicemia cronica provoca lesdes na microcirculacdo prejudicando o funcionamento de
varios orgaos e tecidos dos rins, coragdo, olhos e nervos (Malta ef al., 2022).

O Atlas da Federagao Internacional de Diabetes (IDF) em sua 10? edi¢do, publicado em
2021, demonstrou um crescimento mundial de 300% nos casos de DM entre os anos de 2000 ¢
2021 (151 milhdes e 537 milhdes, respectivamente), atingindo 10,5% da populagdo mundial,
sugerindo um carater epidémico (IDF, 2021). Atualmente o Brasil ocupa a 8* posi¢cdo mundial
em numero de pessoas com DM, sendo uma grande preocupagao para a saude publica, visto
que esta € uma patologia que ndo tem cura e que interfere diretamente na qualidade de vida dos
individuos acometidos (Castro et al., 2021). De acordo com Negreiros ef al. (2021), em estudo
realizado com dados do DATASUS (Departamento de Informatica do SUS), a DM foi

responsavel pela hospitaliza¢ao de 124.460 brasileiros entre os anos de 2016 e 2020.

Devido a propria doenga, individuos com DM sdo mais vulnerdveis a certas patologias
infecciosas, com tendéncia a apresentar manifestagdes mais graves, pois, quando
descompensada, interfere na efetividade do sistema imunologico (Jafar et al., 2016). Tal
condi¢do reforca a importancia da vacinagdo desse grupo de pessoas. Nesse sentido, além das

vacinas de rotina elegiveis para populacdo adulta (hepatite B, febre amarela, dupla adulto e
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triplice viral), os Centros de Referéncia de Imunobiolédgicos Especiais (CRIE) disponibilizam

para os individuos diabéticos as vacinas de influenza e pneumocdcica (Brasil, 2019).

Embora a énfase de diversos estudos recaia sobre a imunizacao infantil (Aratjo et al.,
2022; Slendak et al., 2021; Carvalho e Faria, 2014), também ha consenso na literatura quanto
a importancia da imunizagdo em todas as fases da vida, incluindo pessoas com comorbidades.
Em uma breve revisdo da literatura sobre a importancia da vacina¢do e suas evidéncias
cientificas para uma melhor qualidade de vida e redugdo de outras morbidades na populagao
com DM, identificou-se seis estudos: Arrelias et al.(2017); Carvalho Neto et al. (2025);
Marques et al. (2016); Goeijenbier et al. (2017), Tavares et al. (2019); Pedrosa et al. (2019).
Ao considerar todas as evidéncias demonstradas por esses autores, pode-se inferir que a
vacina¢ao proporciona muitos beneficios pessoas com doengas cronicas como o DM, pois
contribuem para a reducao da carga de morbidades e de possiveis complicacdes decorrentes de
infecgdes pelas doencas imunopreveniveis. Arrelias ef al (2017) avaliaram a cobertura vacinal
de 255 pessoas com DM em uma unidade bésica de saude, enfatizando a importancia dos
profissionais de satde na orientacdo, indicacdo e acompanhamento da situa¢do vacinal das
pessoas com DM para a prevencao de doencas infecciosas, hospitaliza¢des e Obitos por agravos
imunopreveniveis. Carvalho Neto et al. (2025) buscaram encontrar associacdes entre a baixa
cobertura vacinal em individuos com DM acompanhados pela estratégia de saide da familia
(ESF), concluindo que a conscientizacdo da populacdo constitui uma estratégia fundamental
para a protecao da satde e promog¢ao da qualidade de vida. Marques ef al. (2016) constataram
o impacto da vacinagdo pneumococica na reducdo das doencas invasivas pneumococicas,
destacando a importancia de campanhas de sensibiliza¢do, recomendacoes clinicas e politicas
quanto a vacina¢do. Goeijenbier ef al. (2017) em sua revisdo destacaram que pessoas com
diabetes apresentam maior risco de desenvolver complicagdes graves apos a infec¢do pelo virus
influenza, e reforcaram que a alta eficicia da vacina justifica a vacinagdo. Tavares ef al. (2019)
analisaram a situacdo vacinal antipneumocdécica de pacientes atendidos em um hospital de
referéncia do Distrito Federal e concluiram a necessidade de conscientizagdo, dos profissionais
em relacdo a importancia da prevengdo com a vacina antipneumocdcica, a fim de elevar os
indices de vacinacdo contra pneumonia. Pedrosa et al. (2019) destacaram que pessoas com DM
apresentam maior risco de infec¢des fungicas, virais e bacterianas, que podem aumentar a
morbidade ¢ a mortalidade. Dessa forma, a literatura tem destacado a vacinacdo como
importante estratégia de protecdo da saude e de promocao da qualidade de vida das pessoas

com DM.
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Com essa perspectiva, torna-se relevante assegurar o cumprimento do calendério vacinal
em pessoas com DM. Por este motivo, Marquesa et al. (2016) recomendam que a equipe
multiprofissional realize avaliagdo anual da situacdo vacinal dessas pessoas, com os devidos
encaminhamentos para vacinacdo de rotina, campanhas e vacinas especiais. Nessa dire¢ao,
envolver as equipes da ESF no acompanhamento do individuo com DM para avaliar, monitorar
e assegurar a completitude do calendario vacinal, evitando situagdes de atraso, demonstra uma

melhor integracdo dessas equipes com os problemas de saude existentes no territorio.

Para contribuir com a comunidade cientifica ¢ com os servigos de saude, esta dissertagao
¢ composta por um artigo cientifico que analisa os fatores associados a incompletude do
esquema vacinal das pessoas com diabetes residentes em area de abrangéncia de uma ESF e,
adicionalmente, por um produto técnico em forma de guia de vacinacdo para pessoas que vivem
com diabetes, elaborado e financiado pelo Edital Conjunto CAPES 03/2024, e publicado no
Telessaude-Bahia, com acesso livre (online) para todas as equipes da ESF e de outras unidades

da Aten¢do Primaria do estado da Bahia ¢ do Brasil.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar os fatores associados a incompletude do esquema vacinal das pessoas com
diabetes residentes em area de abrangéncia da ESF, do Distrito Sanitario Cabula/Beiru (DSCB),

do municipio de Salvador, Bahia.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar caracteristicas sociodemograficas (idade; sexo; raga/cor; escolaridade) das
pessoas com diabetes residentes em area de abrangéncia das ESF do DSCB;

e Identificar antecedentes clinicos (comorbidades) das pessoas com diabetes residentes
em area de abrangéncia das ESF do DSCB;

e Verificar a incompletude do calendario vacinal das pessoas com diabetes residentes em
area de abrangéncia das ESF do DSCB;

e FElaborar uma cartilha informativa e educativa acerca da importancia da vacinacao das

pessoas com diabetes, tendo como pardmetro o calendéario vacinal preconizado pelo
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PNI;

e Disponibilizar a cartilha para pessoas com diabetes no Telessaide- Bahia para que os
profissionais de satide tenham acesso ao arquivo para leitura e download, a fim de que

possam compartilhar com os seus pacientes portadores de DM.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Historia da vacinacao

A busca pela prevencao da variola precedeu e impulsionou a criagdo das vacinas. Ha
mais de mil anos os povos orientais criaram uma técnica que posteriormente ficou conhecida
como “variolizacdo” (Neufeld, 2021; Rezende, 2009). Esta técnica era realizada através da
inoculagdo de secrecdo retirada das pustulas dos individuos infectados em individuos saudaveis
que, posteriormente, ficou conhecida como vacinagdo jenneriana (Portugal, 2016). Com essa
técnica, a doenca se desenvolvia de forma mais branda do que através do contagio natural,
entretanto, os individuos submetidos a variolizacao nao eram isentos de sintomas ¢ nem das suas
sequelas, as cicatrizes no corpo e face (Rezende, 2009). O método alcangou a Europa no século
XVIII e se estendeu até o século XIX, inclusive para paises ocidentais, sendo defendida por
grandes nomes da histdria como o médico e fisiologista Van Haller, o filésofo Voltaire e o
diplomata, escritor, jornalista, filésofo politico e cientista Benjamin Franklin. Além de ter sido
empregado em pessoas da nobreza, como nos filhos do embaixador inglés de Constantinopla,
por solicitagdo da sua esposa Lady Montagu (Fernandes, 2003 e Rezende, 2009).

A primeira vacina contra a variola foi fruto de observacdes e investigacdes do médico
Edward Jenner, nascido na Inglaterra, e divulgada através da sua publica¢do do seu trabalho

intitulado “An Inquiry into the Causes and Effects of the Variolae Vaccinae, a Disease Known

by the Name of Cow Pox", em 1798. Jenner observou que camponeses em contato com vacas
infectadas pela variola bovina (cowpox) apresentavam uma condicdo benigna que foi
denominada de vaccinia (Feijé e Safadi, 2006). Em 1870, os cientistas Louis Pasteur e Robert
Koch conseguiram estabelecer uma correlagdo de causa e efeito entre microrganismos
patogénicos e as doengas (Rezende, 2009). A partir desse momento, qualquer produto criado
para imunizacao de uma doenca infecciosa passou a ser chamado, por Pasteur, de vacina, em
homenagem a Jenner, visto que a palavra vacina ¢ derivada da palavra “vacca”, do latim

(Instituto Butantan, 2021).
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No Brasil, a necessidade de vacinagao foi percebida a partir da epidemia de variola
trazida para o pais desde a sua colonizagio, entre os anos de 1500 e 1800. Como na Africa esta
doenga j& era considerada endémica, o trafico de pessoas escravizadas contribuiu
significativamente para sua disseminacao. Dessa forma, varios estados brasileiros tiveram a
ocorréncia de milhares de casos, a exemplo de Minas Gerais, Ceard, Mato Grosso, Rio de
Janeiro, entre outros (Homma et al., 2020).

Em 1804, os primeiros a serem inoculados com o virus da variola através da técnica
jenneriana foram pessoas escravizadas pelo Marqués de Barbacena (Fernandes, 2019). Em
1811, sensibilizado pela perda de familiares pela variola, D. Jodo criou a Junta Vacinica da
Corte, entretanto, enfrentou muita resisténcia popular. No ano de 1846, D. Pedro II transformou
a Junta Vacinica no Instituto Vacinico da Corte, tornando obrigatorio a vacinagdo contra a
variola. Ainda assim, criticas permaneciam quanto a eficacia da vacinacdo em virtude da

ocorréncia de casos de variola mais leves, em individuos vacinados (Gurgel et al., 2011).

No periodo de 1878 a 1887, foram realizados estudos com o virus da variola, pelo Bardo
de Pedro Afonso, que obtiveram éxito através da aplicacdo de técnicas do Instituto Chambon
de Paris. O inicio da produgdo da vacina da variola se deu em 1894, utilizando a técnica criada
pelo Bardao de Pedro Afonso, com a producdo de virus em flancos de vitelos, impulsionado
também pela criacao do Instituto Vacinico Municipal, o que favoreceu a ampliagdo da producao
da vacina no Brasil (Telarolli Junior, 1999). Somente em 1904, momento em que o Rio de
Janeiro enfrentava uma epidemia de variola, foi aprovada a lei da obrigatoriedade da vacinacao
apedido do médico sanitarista Oswaldo Cruz. Em contrapartida, uma revolta popular conhecida
como “Revolta da Vacina”, motivou a suspensdo da lei da obrigatoriedade da vacinagdo pelo
entdo presidente Rodrigues Alves (Benchimol, 1990; Benchimol, 2001).

Paralelamente ao alto indice de casos de variola, havia um nimero crescente de casos
de febre amarela e peste bubdnica que impactavam diretamente no comércio internacional € no
fluxo maritimo. Nesse periodo, Oswaldo Cruz esteve a frente de grandes campanhas sanitarias
de sucesso e teve o seu trabalho reconhecido internacionalmente, sendo premiado com a
medalha de ouro na Feira de Higiene de Hamburgo, em 1906. A partir dai, a populacdo percebeu
a importancia da vacinagao e passou a buscar voluntariamente a vacina da variola (Homma et
al., 2020).

A erradicacdo da variola ocorreu em 1973, ap6s um periodo de vacinagdo conhecido
como Campanha de Erradicacdo da Variola (CEV), que se iniciou em 1966, impulsionado pela

decisdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) pela erradicagdo mundial da variola, com a
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utilizacao das vacinas produzidas pelo laboratorio de produgao do Instituto Oswaldo Cruz. A
partir de entdo, incentivado pelo sucesso da CEV, avangos vieram acontecendo na area de
imunizacdo com a criagdo de imunobioldgicos contra diversos tipos de doencas

imunopreveniveis ¢ implementagdo das campanhas de vacinagao (Brasil, 2003).

3.2 Programa ampliado de imunizacio

Por iniciativa da OMS em parceria com o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia
(UNICEF), em 1974, foi criado o Programa Ampliado de Imunizacao (PAI), tendo por objetivo
tornar a vacinagdo acessivel a todas as criangas do mundo no ano de 1990, com a oferta de
vacinas existentes, a fim de alcangar a eliminagdo ou erradica¢ao de doengas imunopreveniveis
(poliomielite, tétano, sarampo e difteria). Dessa forma, se iniciou uma intensificacao vacinal
em varios paises para as crian¢as menores de um ano de idade. Além dessas, foi incluida a

vacinagdo das gestantes como uma estratégia de protecdo a saude materno-infantil (S4, 2005).

Em 1986, a Assembleia Mundial da Satide propds acdes especificas para o alcance da
meta do PAI em 1990. Como agdes especificas, listavam a necessidade de disponibilizar a
imunizacdo para mulheres e criangas, em contato com os servigos de satde; reduzir as taxas de
atraso vacinal entre a primeira e a Gltima imunizacao; e melhorar os servigos de imunizacao nas
areas urbanas mais desprotegidas (Sa, 2005).

Em 1987, o tema do Dia Mundial da Satide foi Immunization — a chance for every child.
Diante desse tema, o PAI recomendou: melhoria na cobertura dos paises em desenvolvimento;
cobertura vacinal atrelada a uma boa infraestrutura de saude; aceleramento do programa para
atingir a meta proposta para 1990, através da mobiliza¢do social e melhoria dos servigos de
saude; incentivo a manuten¢do da mobilizacdo social; evitar perda de oportunidade de
vacinagdo das criangas e mulheres suscetiveis; minimizar as contraindicagdes; ofertar a
imuniza¢do em todos os servicos de saude dirigidos a crianga e a mulher; priorizar o controle
do sarampo, poliomielite e do tétano neonatal (WHO, 1987).

Em 1988 foi apresentada na Assembleia Mundial da Saude a iniciativa global - incluindo
WHO, Rotary Internacional, CDC e UNICEF, para a erradicagdo mundial da poliomielite com
meta para o ano de 2005 (WHO, 2002). Tardiamente, o Brasil foi certificado pela OMS, como
livre da poliomielite, no ano de 1994. No entanto, em 2022, ainda ocorrem casos da doenca em
outros paises como Paquistdo, Afeganistio e em Malawi, na Africa, alertando para o risco de

reintroducao da poliomielite no Brasil, principalmente pela dificuldade da manuteng¢ado do indice
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minimo das coberturas vacinais, além da falta de homogeneidade dessas coberturas (Dandara,
2022).

Assim, para o combate as altas taxas de doengas infecciosas em paises em
desenvolvimento foram criadas outras parcerias mundiais. Em 2000, surgiu a Alianca Global
para Vacinas e Imunizagao (Global Alliance for Vaccines and Immunization — GAVI), uma
articulagdo do setor publico com o privado, envolvendo a OMS, UNICEF, Banco Mundial,
Fundagdes e outras instituicdes. O objetivo dessa alianca era assegurar o aumento das
coberturas vacinais paralelamente ao incentivo da pesquisa e desenvolvimento de novas vacinas
(WHO, 2002). A necessidade da manuten¢ao de investimentos em imunizagdo foi enfatizada
pela GAVI, entretanto, muitos paises ndo conseguiram manter as taxas de coberturas vacinais,
a exemplo do leste europeu e de alguns paises da Africa. Entre os anos de 1997 ¢ 2001 houve a
recomendacao da inclusdo do calendario basico de imunizagdes, além do incremento de novas
vacinas ao calendario como a hepatite B, febre amarela e haemophilus influenzae tipo B (Hib)

(WHO, 2002).

3.3 Programa de imunizacio no Brasil

Desde as primeiras experiéncias de vacina¢ao no pais, no ano de 1804, até a criacdo do
PNI, o Brasil acumulou uma larga e exitosa experiéncia, passando a ser reconhecido
internacionalmente. O sucesso advindo da CEV fortaleceu as politicas publicas de saude e o
incremento de maiores investimentos no combate as doengas imunopreveniveis. Nesse
contexto, em 1970, foi criada a Divisao Nacional de Epidemiologia e Estatistica de Saude
(DNEES) que passou a desenvolver estratégias integradas para o controle das doencas
preveniveis por vacinacdo, que anteriormente eram dicotomizadas com agdes verticalizadas
executadas pelo MS e outras pelas Secretarias Estaduais de Satude (SES).

Em 1971, a criacdo do Plano Nacional de Controle da Poliomielite marcou um avanco
historico nas agdes de saude publica ao introduzir praticas integradas por meio de campanhas
sistematicas de vacinacdao. Essa iniciativa permitiu o acimulo de experiéncias na area da
imunizagdo, com destaque para a investigagcdo da eficacia vacinal, o desenvolvimento de
metodologias operacionais e de avaliacdo em projetos-piloto, a mobilizagdo comunitéria, a
organizagdo logistica das campanhas, o fornecimento continuo de vacinas e insumos, € a
capacitacao técnica das equipes estaduais (Temporao, 2003).

Criado em 1973, o PNI foi uma conquista importante para a saide publica brasileira,
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pois passou a coordenar, planejar e sistematizar as acdes de vacinagao (Lima, 2017), permitindo
o controle do sarampo, do tétano neonatal, das formas graves da tuberculose, da difteria, do
tétano acidental e da coqueluche (Brasil, 2003). A partir de 1980, o PNI adotou os dias nacionais
de vacinacao como parte da estratégia para erradicagdao da no Brasil. Nesse periodo, no cenario
epidemiologico brasileiro despontou uma epidemia de poliomielite na regido nordeste do pais,
quando a OMS/OPAS orientaram para todos os paises de clima tropical, campanhas de
vacinagdo utilizando as novas formulagdes de vacina monovalente e trivalente potencializada,
produzidas pelo Instituto de Bio- Manguinhos. Como suporte foi adotada uma excelente
estratégia de comunicacgao e divulgacado, com a criagao do personagem Z¢ Gotinha e a instituicao
do dia nacional de vacinacao, apelidado de dia “D”. O sucesso dessas estratégias mostrou para
o mundo que mesmo em um pais de dimensdes continentais como o Brasil, era possivel vacinar
a populagdo alvo em um unico dia (Dandara, 2022).

No final dos anos 1980, o PNI passou a incorporar de forma mais estruturada os
principios e diretrizes do SUS, destacando-se o movimento de descentralizacdo. A partir desse
processo, 0 municipio tornou-se o principal executor das agdes de saude, incluindo as atividades
de vacinagdo. Os gestores municipais passaram a atuar com maior autonomia, mas ainda
apoiados pelo PNI, que seguiu garantindo o fornecimento de vacinas seguras e eficazes para
todos os grupos populacionais-alvo (Silva Junior, 2013). A universalidade foi reforcada pela
oferta de vacinas a toda a populagdo, conforme calendario nacional, e pela criagdo de mais de
36 mil salas de vacinagdo em todo o pais, ampliando o acesso. A “Operacao Gota” exemplifica
esse esforgo, ao possibilitar a vacinagdo em areas de dificil acesso geografico e em populagdes
indigenas da regido norte do pais. A equidade, por sua vez, se expressa na oferta de vacinas ao
longo de todo o curso de vida, na atencdo a pessoas com condig¢des clinicas especiais por meio
dos CRIE e na elaboracao de calendarios vacinais especificos, como os destinados a gestantes
e povos indigenas. A descentralizagdo, por fim, consolidou-se com a atua¢do de uma rede
articulada, integrada e hierarquizada nas trés esferas de gestdo, pautada por discussdes
permanentes sobre os processos de trabalho e os resultados alcangados (Domingues et al.,
2020).

Em suma, importantes conquistas da CEV foram os avancgos nas areas de imunizacao e
vigilancia epidemiologica, fortalecimento da articulag@o entre os niveis federal e estadual, com
a consolidagdo de uma estrutura técnica e operacional organizada. Essa base institucional
possibilitou a implementa¢do de programas como o Plano Nacional de Controle da Poliomielite

e a adogdo de estratégias como a administragdo simultdnea de vacinas, bloqueios vacinais e
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campanhas. Tais metodologias foram decisivas para a erradicagao da febre amarela urbana em

1942, da variola em 1973 e da poliomielite em 1989 (Brasil, 2003).

3.3.1 Calendario vacinal

O primeiro calendario de vacinacao do pais foi criado em 1977, com quatro imunizantes
para criangas até 1 ano de idade: BCG (Bacilo Calmette Guerin); vacina oral contra poliomielite
(VOP); vacina DTP contra difteria, tétano e coqueluche; e vacina contra o sarampo. Desse
periodo até 2022, o PNI ja disponibilizava 49 produtos, entre vacinas, soros, imunoglobulinas,
sendo modernizado constantemente (Brasil, 2022) passando para 50 imunizantes em 2025 com
a introducdo da vacina contra a dengue.

A incorporagdo crescente de novos imunobioldgicos no PNI tem requerido grandes
investimentos na busca pela autossuficiéncia na produ¢do desses insumos. Para tanto, o PNI
passou a receber apoio de sociedades cientificas e, no ano de 1991, foi criado o Comité Técnico
Assessor (CTAI) para assessoramento, além de conferir uma maior credibilidade do programa
mediante a populagdo (Domingues et al., 2020).

Atualmente, dos 50 imunizantes disponibilizados pelo PNI, 14 sdo exclusivamente
destinados no calendario de vacinacao das criancas (BCG, hepatite B, pentavalente, poliomielite
inativada — VIP, pneumococica 10-valente, rotavirus, meningococica C, influenza, febre
amarela, triplice viral (SCR), DTP, hepatite A, tetraviral — SCR+varicela, varicela
monovalente); seis no calendario do adolescente (dengue, HPV, meningite ACWY, hepatite B,
febre amarela, dupla adulto e triplice viral); quatro para o calendario do adulto (hepatite B, febre
amarela, dupla adulto e triplice viral); quatro para o calendario da gestante (hepatite B, dupla
adulto, dTpa e influenza); cinco para o calendario do idoso (hepatite B, febre amarela, dupla
adulto, influenza e pneumococica23-valente), além de um calendario diferenciado para a
populagdo indigena (Brasil, 2022). Para as pessoas com DM, as vacinas sao ofertadas conforme
a faixa etéria, contudo, também ¢ disponibilizado as vacinas Influenza, Pneumococica 23-

valente (Brasil, 2023).

3.4 Diabetes mellitus e imunizacao

Pessoas com DM apresentam maior vulnerabilidade as infecgdes devido a
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hiperglicemia, que compromete diversos mecanismos de defesa imunoldgica (Jafar et al.,
2016). O descontrole glicémico interfere negativamente tanto na imunidade inata quanto na
adquirida. Na imunidade inata, observa-se reducdo da capacidade fagocitica dos leucdcitos,
disfungdo do sistema antioxidante e da imunidade humoral, além de maior predisposicao a
neuropatia periférica autonomica (Zhou e Lansang, 2024). Quanto a imunidade adquirida, ha
prejuizo na resposta proliferativa dos linfocitos CD4 frente a antigenos proteicos e possivel
comprometimento da eficacia dos anticorpos produzidos apds exposi¢des naturais ou vacina¢ao
(SBIM, 2019). Esses fatores combinados elevam o risco de infec¢gdes em individuos com DM.

Assim, ao considerar que as pessoas com DM tém maior vulnerabilidade as infecgdes,
a imunizagdo se configura como um método de protecao da saude e de promogao da qualidade
de vida (Muller et al., 2005). Assim, além do esquema vacinal basico recomendado por idade,
a Associagdo Americana de Diabetes (ADA) orienta que as pessoas com DM recebam as
vacinas contra influenza, pneumococicas (VPC13 e VPP23) e contra hepatite B. O Centro de
Controle e Preven¢do de Doencas (CDC), dos Estados Unidos, orienta ainda a imunizagao
vacina triplice bacteriana acelular do tipo adulto (dTpa), varicela e a vacina herpes zoster. No
Brasil, para complemento do esquema basico de vacinagao, as pessoas com DM contam com
os CRIE, porém, nesses casos, ¢ necessario encaminhamento médico para atendimento (Pedrosa
et al., 2020). Atualmente, na recomendacao do CRIE para as pessoas com DM, apenas a VPP23
esta indicada (Brasil, 2023).

Os protocolos nacionais, apoiados pela SBD (Sociedade Brasileira de Diabetes) e SBIM
(Sociedade Brasileira de Imunizac¢ao), bem como os internacionais, recomendam a avaliagao
anual da situag@o vacinal das pessoas com DM, pela equipe multiprofissional, com os devidos
encaminhamentos para vacinacao de rotina, campanha e vacinas especiais (Marquesa et al.,
2016). Dessa forma, minimizar a carga de morbidade das pessoas com diabetes, através da
prevencao de doengas pela imunizacao ¢ de suma importancia para proporcionar uma melhor
qualidade de vida e controle desta doenga incuravel.

Em uma breve revisao da literatura sobre a importancia da vacinacao e suas evidéncias
cientificas para uma melhor qualidade de vida e redu¢do de morbidades na populacdo com DM,
foi possivel identificar sete estudos epidemiologicos, sendo trés ecoldgicos, dois de prevaléncia
e dois de coorte. Inns et a/ (2021) buscaram verificar se a infec¢ao por rotavirus se configurava
como fator de risco para doenga celiaca e DM tipo 1, bem como se a vacinagdo contra o
rotavirus seria eficaz na prevencdo dessas doencas. Para isso os autores desenvolveram um

estudo de coorte acompanhando criangas nascidas entre 2010 e 2015, na faixa etaria entre 6
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meses aos 7 anos de idade que foram expostas a vacina contra o rotavirus. Por meio do uso da
regressao logistica de Cox, os autores concluiram que ndo houve evidéncias suficientes para
comprovar que a vacinacdo contra rotavirus previna doenca celiaca ou DM tipo 1. Por outro
lado, constataram que a vacinacao contra o rotavirus foi eficaz na reducao da morbimortalidade

por doencas diarreicas.

Dias et al. (2023) desenvolveram dois estudos observacionais nos quais buscaram
analisar a possibilidade de uma associagao positiva entre a exposi¢ao a vacina BCG e a reducao
da ocorréncia de DM tipo I e DM tipo 2, além de verificar se a terapia com BCG, em pacientes
com cancer de bexiga seria eficiente na reducdo dos niveis de hemoglobina glicada. Nos
resultados do estudo, os autores comprovaram que a terapia com BCG em pacientes portadores de
DM e cancer de bexiga, reduziu os niveis de hemoglobina glicada em pacientes com DM tipo 1,
contudo ndo reduziu os niveis de hemoglobina glicada em pacientes com DM tipo 2, sugerindo
que o medicamento metformina, utilizado por pacientes com DM tipo 2, inibiram os efeitos
terapéuticos do BCG. Ja em relacdo ao efeito nos neonatos, um estudo ecolodgico sugeriu uma
resposta positiva na prevencao do DM tipo 1 e, em menor intensidade, do DM tipo 2. Entao,
concluiram que se faz necessario a realizagdo de ensaios clinicos randomizados para confirmar

essas descobertas.

Outros autores reforcam a importancia da vacinagdo da pessoa com DM, a exemplo de
Mad’dar et al. (2011), Meeren et al. (2016), Ignatova et al (2019), Martinez-Baz ef al. (2021),
Sung et al. (2022). Em seu estudo retrospectivo de nove meses € meio Mad’dar ef al. (2011)
identificaram 402 individuos com diabetes vacinados. A maioria desses individuos (229), foi
vacinada contra encefalite transmitida por carrapatos; 74 vacinados contra hepatites virais; seis
vacinados com vacinas vivas atenuadas; cinco contra febre amarela; um contra varicela e os
demais contra infec¢des invasivas pneumococicas € meningococicas. Nesses individuos nao
foram observados nenhum evento adverso pods-vacinal, considerando que eles nao
apresentavam contraindicagdes como alergia a algum componente das vacinas ou doenca febril
aguda grave. Por fim, concluiram que ndo ha motivos para temer a vacinagdo nas pessoas com
diabetes, desde que sejam respeitadas as contraindicagdes gerais, além de afirmarem que esse

grupo de risco pode ser beneficiado com a imunizagao.

Meeren et al. (2016) estudaram a seguranga e imunogenicidade da vacina contra hepatite
B em pacientes com DM, em um estudo de caso-controle prospectivo, controlado, com 416

participantes com DM tipo 2 e 258 controles, pareados para idade e indice de massa corporal.
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Como resultado verificou-se que o perfil geral de seguranca da vacina contra hepatite B foi
similar entre os grupos. Dessa forma, concluiu-se que a vacina contra hepatite B apresenta poder
de imunogenicidade semelhante entre os portadores de DM e os individuos saudéveis, porém,
com o aumento da idade, hd uma queda na soroprotecao. Sendo assim, o recomendado ¢ que a
vacina contra hepatite B seja administrada o mais precocemente possivel apos o diagnostico de

DM.

O estudo de Ignatova et al. (2019) avaliou a eficécia clinica da vacina pneumocdcica
conjugada em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), associado a diabetes
tipo 2, durante um periodo de acompanhamento de trés anos. A amostra foi constituida por 309
pacientes com DPOC associada a DM tipo 2 aos quais foi ofertado a vacina pneumocdcica
conjugada 13-valente (PCV13). Como resultado, verificou-se que a PCV13 contribuiu para
reducdo da gravidade dos sintomas respiratorios, bem como da duragdo das exacerbagdes da
DPOC e redu¢do do niimero de pneumonias, tanto no curso isolado da DPOC quanto em
combinacdo com diabetes. Além de apresentar também uma ag¢do compensatoria no

metabolismo dos carboidratos ¢ melhora do perfil lipidico.

Martinez-Baz et al. (2021) fizeram um estudo caso-controle, com teste negativo para
influenza, em pacientes diabéticos internados. Compararam o status de vacinagdo contra
influenza na temporada atual, e nas cinco temporadas anteriores entre casos de influenza
confirmados em laboratorio e controles negativos. O status vacinal contra influenza foi
comparado com pacientes atendidos em hospitais e centros de saude nos periodos de 2013-2014
e 2018-2019, em Navarra, Espanha. Eles constataram que a vacinacdo contra influenza na
populacdo com diabetes apresenta um efeito protetor, visto que reduziu pela metade o risco de
hospitalizagdo, fortalecendo, portanto, a recomendacao da vacinacao para todas as pessoas com

diabetes.

Sung et al. (2022) avaliaram se a vacinagdo contra influenza poderia diminuir a
incidéncia de doenga renal cronica em pacientes com DM tipo 2, em um estudo de coorte em
Taiwan, no periodo de 2000 a 2012. Como resultado constatou-se que a vacinagdo contra
influenza exerce um efeito protetor dose-dependente e sinérgico contra a doenga renal cronica
em pacientes com DM tipo 2, com fatores de risco associados. Além da possibilidade de uso
para agdes terapéuticas, o estudo de Dias et al. (2023) sugeriu a possibilidade do uso da vacina

BCG como coadjuvante no tratamento de pessoas com DM tipo 1.

Dessa forma, considerando todas as evidéncias dos estudos supracitados, pode-se inferir
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que a vacinagdo proporciona muitos beneficios para todos os individuos, especialmente para
portadores de doencgas cronicas como o diabetes mellitus, contribuindo para redugdo da carga

de morbidade, das complicagdes e das formas graves das doencas imunopreveniveis.

3.5 Hesitacao vacinal

Uma questdo relevante a ser considerada quando se estuda cobertura vacinal, se refere a
hesitagdo vacinal. Hesitacdo vacinal ¢ um termo que vem sendo utilizado para caracterizar
inseguranca/desconfianca nas vacinas indicadas para prevencdo das doencas imunopreveniveis,

acarretando recusa ou atraso na aceitacao das mesmas (Souto ¢ Kavad, 2020).

Segundo Larson et al. (2014) e MacDonald et al. (2015), diversos sdo os fatores que
influenciam na hesitagdo vacinal. Dentre os aspectos especificos da vacina, destacaram: riscos e
beneficios, esquema vacinal, modo de administragdo, introdugdo de uma nova vacina ou formulagao,
custos e fornecimento das vacinas. Outros fatores identificados pelos autores foram: aspectos
historicos, geograficos, politicos, socioecondmicos, culturais, religiosos, de género, comunicacao ¢
midia, influéncia de lideres e a percepcao sobre a industria farmacéutica. Questdes individuais
também foram referidas, tais como experiéncias prévias com vacinagdo, crencas € atitudes sobre
saude, confianga no sistema de saude, vinculo com profissionais de saude, percepcao de risco da
vacina e visdo da imunizacdo como norma social contra a de que a vacinagdo ¢ desnecessaria ou

nociva.

Fernandez ef al. (2024) em seu estudo sobre hesitagdao vacinal com profissionais que atuaram
na pandemia, identificaram cinco categorias que se encontram interrelacionaadas e sdo apontadas pela
literatura como determinantes da hesita¢ao vacinal, a saber: complacéncia, conveniéncia, confianca,
comunicacao e contexto. Na categoria complacéncia destacou a percepgao de baixo risco pelo avanco
da vacinagdo e a percepcao de baixo risco por menosprezar a pandemia. Em rela¢do a conveniéncia
destacou a falta de acesso a informagdo, a localizacdo geografica do posto de vacinagdo e o
funcionamento do local de vacina¢ao (horario). Quanto a confianca destacou o pré-conceito sobre as
marcas das vacinas, a velocidade do desenvolvimento e o medo dos efeitos das vacinas. Em relacao
a comunicacdo ressaltou as informagdes falsas comunicadas por profissionais da saude, as
informagdes falsas que circulam em redes sociais e as informagdes falsas comunicadas por diferentes
autoridades politicas. Quanto ao contexto destacou estar alinhado a liderancas politicas, estar alinhado

a questdes religiosas e as condi¢gdes socioeconOmicas.
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O estudo de Sabat et al. (2023), conduzido em sete paises europeus, identificou a hesitagao
vacinal como um desafio significativo que demanda intervengdes especificas. Os autores ressaltaram
a importancia de estratégias de comunica¢do, uso da midia, mobilizagdo social, fornecimento de
instrumentos informativos aos profissionais de saude, além de intervengdes com incentivos nao
financeiros e mecanismos eficazes de agendamento e convocagao da populagao-alvo, conforme ja
apontado por Jarret et al. (2015). Sabat et al. (2023) também enfatizaram que a desvinculagao da
vacinagdo de influéncias politicas favoreceu maior adesdo, reforcando a necessidade de politicas
publicas que integrem abordagens comunicacionais mais eficazes, especialmente voltadas a grupos

hesitantes e relutantes, com o objetivo de ampliar a aceitagcao vacinal.

Barata et al. (2024) identificaram diversos fatores que contribuem para a baixa cobertura
vacinal, incluindo dificuldades de acesso, falta de tempo e de recursos financeiros, perda da caderneta
de vacinagdo e desconhecimento sobre o momento adequado para levar a crianga aos servicos de
imunizacdo. Além disso, os autores destacaram questdes relacionadas ao desempenho do programa,
como filas, exigéncia de documentos e orientacdes inadequadas por parte dos profissionais das salas
de vacina, especialmente quanto a ndo aplicacao simultanea das doses previstas no calendario vacinal,
0 que compromete a adesdo ao esquema recomendado.

Assim, a partir da analise de diferentes estudos, identificam-se multiplos fatores que
contribuem para a incompletude do esquema vacinal. Entre as barreiras de acesso aos servigos de
saude, destacam-se a indisponibilidade de vacinas, a centralizacao da oferta em unidades de referéncia
e os horarios de funcionamento incompativeis com a rotina de pessoas em idade produtiva. Fatores
socioecondmicos e culturais também exercem influéncia, como a baixa escolaridade, a desinformacao
sobre a importancia das vacinas, além de crencas religiosas, culturais ou desconfian¢a em relagdo aos
imunizantes. A disseminacdo de desinformagdo, incluindo fake news, teorias da conspiragdo e
desconfianca nas campanhas publicas, somada a auséncia de estratégias comunicacionais eficazes,
compromete ainda mais a adesdo. Problemas nos sistemas de informagao, como registros eletronicos
recentes ou mal alimentados, perda ou incompletude dos cartdes de vacinacao e limitagdes nos dados
secundarios, também dificultam o monitoramento adequado. Além disso, falhas no seguimento,
esquecimento de doses de refor¢o, mudancas de domicilio e a consequente perda de vinculo com a
unidade de saude, bem como condig¢des clinicas especificas (como DM, HIV e cancer), que dificultam
o deslocamento ou geram contraindicagdes temporarias, representam obstdculos adicionais a

completude do esquema vacinal.

4 METODOLOGIA
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4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de prevaléncia, de corte transversal, com carater descritivo e analitico,
utilizando a razdo de prevaléncia (RP) para mensurar os fatores associados a incompletude do
esquema vacinal das pessoas com diabetes. Essa medida indica magnitude de associagdo entre

duas prevaléncias e sugere ou gera hipotese de existéncia de risco (Papaléo, 2009).

4.2 Local e periodo do estudo

A cidade de Salvador possui 2.396.534 milhodes de habitantes e esta dividida em 12 distritos
sanitarios (Barra/Rio Vermelho, Boca do Rio, Brotas, Cabula/Beiru, Cajazeiras, Centro
Historico, Itapagipe, Itapud, Liberdade, Pau da Lima, Sdo Caetano/Valéria e Suburbio
Ferroviario). O estudo foi realizado em unidades de ESF, da area de abrangéncia do distrito
sanitario Cabula/Beiru (DSCB) que possui uma area territorial de 25,89 km?, com populagao
estimada em 345.601 habitantes (SMS/DVIS/SUIS, 2022). A cobertura da Atencao Primaria a
Saude (APS) nesse distrito ¢ de 47,8%, com 24 unidades de saude, sendo 10 sem ESF e 14 com
ESF (E-GESTOR, 2023). O estudo foi realizado entre os meses de mar¢o a setembro de 2024.

4.3 Fontes dos dados

Os dados dos individuos desta pesquisa foram coletados através do registro eletronico do Portal
MAS (https://salvador.portalmas.com.br/open.do?sys=MAS) e do Sistema  VIDA
(http://www.vida.saude.salvador.ba.gov.br/), da Secretaria Municipal de Satide de Salvador. Do
Portal MAS foram extraidos os dados relativos ao perfil social e de saude da populagdo estudada,
enquanto que do sistema VIDA, mdédulo VACINA, foram extraidos os dados de vacinacdo. O sistema
VIDA foi um Projeto iniciado no ano de 2009 pela Secretaria Municipal de Satude de Salvador (SMS),
através do Nicleo de Tecnologia da Informagdo (NTI). E um sistema de gestdo em saude publica que
foi criado para auxiliar o gerenciamento das agdes de forma integrada, facilitar o processo de

planejamento, monitoragdo e avaliacdo dos indicadores de satide do municipio (Salvador, 2009). Esse
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sistema ¢ dividido em 10 modulos, que atendem toda rotina de trabalho das unidades de saude da
atencdo primaria municipal, dentre eles o mddulo VACINA. A situagdo do esquema vacinal dos
individuos com diabetes foi levantada a partir dos registros de vacinagdo no modulo vacina, desse

sistema.

4.4 Populacgao e amostra

A populagdo total das unidades de ESF do DSCB ¢ de 139.168 pessoas cadastradas, sendo
8.208 com DM, segundo dados do Portal MAS, em 2024. Para o calculo probabilistico do
numero de participantes a serem incluidos no estudo, utilizaram-se os seguintes pardmetros:
populagdo-alvo composta por 8.208 pessoas com DM cadastradas; frequéncia estimada de
27,8%, com base na cobertura vacinal para pneumocdcica 23-valente entre pacientes diabéticos
(Arrelias et al., 2017); e intervalo de confianca de 95%. Com esses dados, obteve-se um
tamanho amostral estimado de 293 individuos, calculado por meio da plataforma gratuita

OpenEpi (https://www.openepi.com/). Contudo, devido a disponibilidade de dados, a amostra

final foi ampliada para 309 individuos. A selegdo aleatoria e probabilistica dos participantes foi
realizada por meio de sorteio no Excel®, utilizando a lista nominal de pessoas com DM

cadastradas no Portal MAS.

4.5 Variaveis do estudo

Foram consideradas variaveis independentes: a) carateristicas sociodemograficas — idade
(em anos), sexo (feminino/masculino), raca/cor (branco/amarelo/indigena, preto, pardo,
amarelo), escolaridade (ndo alfabetizado/ alfabetizado, fundamental incompleto/completo,
ensino médio incompleto/completo, superior com ou sem pds-graduagdo); b) caracteristicas

clinicas (comorbidades sim/nao).

As variaveis desfecho foram a situagdo do esquema vacinal (completo/incompleto) dos
imunobioldgicos de interesse, por tipo de vacina, sem considerar as doses de refor¢o, conforme
estabelecido pelo PNI (Brasil, 2024), a saber: dupla adulto (3* dose); hepatite B (3" dose);
triplice viral (uma dose); febre amarela (dose tinica); influenza (uma dose anual); pneumococica

23-valente (uma dose); covid-19 (duas doses de vacina — esquema primario).

O Quadro 1 apresenta a categorizagdo de cada varidvel estudada.
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Quadro 1 - Categorizagdo das variaveis

Variaveis preditoras Categorizacgao
Idade 0 - <60 anos; 1 -> 60 anos
Sexo 0 - Feminino; 1 - Masculino
Cor 0 - Nao negros; 1 - Negros
Escolaridade 1 - Ndo alfabetizado/alfabetizado; 2 - Fundamental

incompleto/completo; 3 - Ensino médio
incompleto/completo; 8 - Superior incompleto/completo

Comorbidades 0-Nao; 1 - Sim
Variaveis desfecho Categorizacgao
Influenza (1 dose anual) Completo - 0; Incompleto - 1
Triplice viral (dose tinica) Completo - 0; Incompleto - 1
Pneumo 23-valente (dose unica) Completo - 0; Incompleto - 1
Covid-19 (2 doses) Completo - 0; Incompleto - 1
Dupla adulto (3 doses) Completo - 0; Incompleto - 1
Hepatite B (3 doses) Completo - 0; Incompleto - 1

4.6 Analise estatistica

As informacdes coletadas do sistema VIDA foram transportadas para planilha Excel®
e analisadas no programa estatistico Stata® versao 16.0, sendo submetidos a analises descritivas
univariada, bivariada e regressdo logistica simples. Na descricdo univariada cada variavel
aparece em frequéncia absoluta e percentual. Na andlise bivariada, as variaveis independentes
estdo apresentadas em numero e percentual, segundo a varidvel desfecho (situacdo vacinal
completa e incompleta) de cada um dos imunobiologicos de interesse. A regressao logistica
simples foi realizada individualmente para cada um dos imunobioldgicos de interesse. A

significancia estatistica considerou um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

4.7 Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da UNEB, via plataforma Brasil
e respeitou os preceitos estabelecidos pela Resolu¢do do Conselho Nacional de Satide (CNS) no
466/12, que considera a protecdo devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo
seres humanos, determinando diretrizes e normas para regulamentacdo dessas pesquisas. Assim,
o estudo respeitou os principios da bioética: beneficéncia, ndo- maledicéncia, justica e autonomia
(Brasil, 2012), tendo sido aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UNEB, em 4 de outubro
de 2024, sob o numero 83035323.1.0000.0057, atendendo aos pressupostos da Resolugdo 466/12
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do Conselho Nacional de Saude. Cumprindo-se o exigido pela Secretaria Municipal de Saude de
Salvador, o projeto de pesquisa também foi submetido a Escola de Satide Publica de Salvador

(ESPS), para anuéncia da instituicao.

Em aten¢do a Resolugdo n°® 510, de 7 de abril de 2016, no que tange a definicao e a
gradacdo do risco potencial da pesquisa em causar danos maiores ao participante, o estudo
contemplou as diretrizes do referido documento, no qual a pesquisadora esteve atenta a protecao
e sigilo dos dados dos pacientes, adotou as medidas de precaucdo e protecdo, a fim de evitar
danos ou atenuar seus efeitos (Brasil, 2016). Por se tratar de pesquisa com dados secundarios,
ndo foi utilizado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no entanto, a

pesquisadora assinou o termo de confidencialidade dos dados.

5 RESULTADOS

De acordo com as normas estabelecidas pelo Programa de pos-graduagdo em Satde
Coletiva da UNEB, compdem os resultados desta Dissertagdo, um artigo original € um produto
técnico. O artigo original denomina-se “Fatores associados a incompletude do esquema vacinal
de pessoas com diabetes, acompanhadas pela estratégia de saude da familia de um distrito
sanitario de Salvador-Ba”. Os maiores indices de incompletude vacinal foram da vacina
pneumocodcica 23-valente (96,44%), vacina contra hepatite B (87,38%), dupla adulto (85,76%),
triplice viral (79,57%), contra influenza (71,52%) e contra febre amarela (70,97%). A vacina
contra covid-19 teve o menor indice de incompletude (21,68%).

Assim, ao considerar uma possivel fragilidade na conscientizagdo das pessoas vivendo
com diabetes, foi criada um guia educativo, enfatizando a importancia da vacinacdo, os
calendérios vacinais vigentes, assim como orientagdes para o autocuidado. Esse produto se
constitui em um instrutivo de facil navegacao, linguagem simples, para disponibiliza¢do online,
no qual o individuo pode acessar de qualquer dispositivo com acesso a internet ou até mesmo
pode guardé-la como um arquivo digital para consulta. Para ampliar o escopo de pessoas com
acesso a esse material, a cartilha foi disponibilizada no Telessaude para que os profissionais de
saude tenham acesso e possam compartilhar com os seus pacientes.

Ambos estdo apresentados a seguir.
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5.1 Artigo- Fatores associados a incompletude do esquema vacinal de pessoas com
diabetes, acompanhadas pela Estratégia de Saiude da Familia de um Distrito

Sanitario de Salvador, Bahia

RESUMO

Introdugao: No Brasil, pessoas com diabetes mellitus (DM) possuem um calendario vacinal
especifico, definido pelo Programa Nacional de Imunizagao, sendo uma medida importante para
redugdo da carga de morbidade nesses individuos. Objetivo: Analisar os fatores associados a
incompletude do esquema vacinal de pessoas com DM, acompanhadas pela Estratégia de Saude
da Familia (ESF). Metodologia: Trata-se de um estudo de prevaléncia realizado em um Distrito
Sanitario de Salvador, entre pessoas com DM atendidas pela Estratégia de Satde da Familia.
Os dados foram coletados de registros eletronicos, e analisou a associacdo entre caracteristicas
sociodemograficas e clinicas de pessoas com diabetes e incompletude do esquema vacinal para
imunobiolédgicos recomendados pelo PNI para pessoas com DM. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da institui¢io proponente, sob o namero 83035323.1.0000.0057.
Resultados: A maioria dos participantes era idosa (idade média 69,9 anos), do sexo feminino,
raca-cor parada e preta, com baixo nivel de escolaridade e com outras comorbidades associadas
a DM. Os maiores indices de incompletude vacinal foram da vacina pneumococica 23-valente
(96,44%), vacina contra hepatite B (87,38%), dupla adulto (85,76%), triplice viral (79,57%),
contra influenza (71,52%) e contra febre amarela (70,97%). A vacina contra covid-19 teve o
menor indice de incompletude (21,68%). Pessoas com idade > 60 anos € com comorbidades
tiveram menor chance de incompletude do esquema vacinal para vacina contra influenza, uma
vacina de Unica anual, e maior chance de incompletude do esquema vacinal para as vacinas
dupla adulto e contra hepatite B, ambas com trés doses. Considera¢des Finais: Os resultados se
mostraram coerentes com estudos nacionais € internacionais, conferindo robustez as
conclusdes. Apesar das limitagdes identificadas, o estudo oferece contribui¢des relevantes ao
explorar um contexto local com potencial para refletir padrdes observados em outras

populacdes com areas de ESF.

Descritores: Diabetes mellitus, vacina, cobertura vacinal, programa de imunizacao.
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INTRODUCAO

O crescente envelhecimento populacional modificou a piramide etaria brasileira e, com
isso, contribuiu para o aumento dos indices de doengas cronico-degenerativas, dentre as quais,
o diabetes mellitus (DM) (Oliveira, 2019). O Brasil ocupa a 8* posi¢do mundial em niimero de
pessoas com DM, sendo uma grande preocupacgao para a saude publica do pais, visto que esta €
uma patologia que nao tem cura e que interfere diretamente na qualidade de vida das pessoas
(Castro et al., 2021). Devido a prépria doenga, individuos com DM sdo mais vulneraveis a
certas patologias infecciosas, com tendéncia a apresentar manifestacdes mais graves, pois
quando descompensada, essa enfermidade acaba por interferir na efetividade do sistema
imunologico (Jafar et al., 2016), o que reforca a importancia da vacinacdo neste grupo de

pessoas.

A relevancia da imunizagdo como método preventivo e terapéutico tem sido abordada
em varios estudos cientificos, destacando a vacinagdo como principal ferramenta para conferir
imunidade contra doengas infecciosas (Brasil, 2024). No Brasil, pessoas com DM possuem um
calendario vacinal especifico, definido pelo Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), sendo
uma medida importante para redu¢do da carga de morbidade nesses individuos (Brasil, 2022).
Nesse sentido, além das vacinas de rotina elegiveis para populagdo adulta (hepatite b, febre
amarela, dupla adulto e triplice viral), os Centros de Referéncia de Imunobiologicos Especiais
(CRIE) disponibilizam para os individuos com diabetes as vacinas contra influenza e a

pneumococica (Brasil, 2023).

Marquesa et al. (2016) recomendam a avaliacdo anual da situagdo vacinal de pessoas
com DM, com os devidos encaminhamentos para vacinagdo de rotina, campanhas e vacinas
especiais, pela equipe multiprofissional. Desse modo, atualizar o calendério dos pacientes em
situagOes de atraso, propicia uma melhor protecdo individual e coletiva, além de demonstrar
melhor integracdo da equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF) com o individuo portador

de diabetes, residente no seu territorio.

Ao considerar que a DM ¢ uma doenga cronica que requer um monitoramento continuo
para evitar, ou minimizar, a ocorréncia de complicacdes, torna-se relevante assegurar o
cumprimento do calendario vacinal. Nesse sentido, compreender os fatores que contribuem para
a incompletude do esquema vacinal nesse grupo ¢ essencial para subsidiar estratégias de

cuidado no ambito da Atencdo Primdria a Saude, especialmente no contexto da ESF, que tem
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papel central na coordenac¢do do cuidado e na promogao da satude.

OBJETIVO

Analisar os fatores associados a incompletude do esquema vacinal de pessoas com
diabetes mellitus, acompanhadas pela Estratégia de Satde da Familia de um distrito sanitario

da cidade de Salvador, estado da Bahia.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de prevaléncia, de corte transversal, com carater descritivo e
analitico. Estudos de prevaléncia sdo investigacdes epidemioldgicas que utilizam dados
coletados em um ponto especifico do tempo com o objetivo de estimar frequéncias
populacionais pontuais (Fletcher et al., 2014). Pesquisas descritivas visam caracterizar
determinado grupo populacional, estabelecendo relagdes entre variaveis (Gil, 2002), enquanto

os estudos analiticos buscam mensurar a associac¢do entre um desfecho e variaveis preditoras.

Local e periodo do estudo

O estudo fo1 realizado entre os meses de janeiro e marco de 2024, no municipio de
Salvador, capital do estado da Bahia, localizado na Regido Nordeste do Brasil. A cidade possui
populacdo estimada em 2.396.534 habitantes, distribuida em 12 distritos sanitarios. Para esta
pesquisa, foram consideradas as unidades de Estratégia Satide da Familia (ESF) situadas no
Distrito Sanitario Cabula-Beiru (DSCB), cuja area territorial ¢ de 25,89 km? e populagdo
estimada em 345.601 habitantes (SMS/DVIS/SUIS, 2022). A cobertura da Atengdo Primaria a
Saude (APS) no distrito é de 47,8%, com 24 unidades de satde, sendo 10 sem ESF e 14 com
ESF (Brasil, 2023).
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Populacio e amostra

A populacao de interesse compreende os 8.208 pacientes com diagnostico de diabetes
mellitus (DM) cadastrados nas unidades de ESF do DSCB em 2024 (Portal MAS). O célculo
do tamanho amostral foi realizado com base na estimativa de frequéncia de 27,8% de cobertura
vacinal para a vacina pneumocdcica 23-valente entre pessoas com DM (Arrelias et al., 2017),
considerando um intervalo de confianga de 95%. O tamanho minimo estimado da amostra foi
de 293 individuos, calculado por meio da plataforma gratuita OpenEpi

(https://www.openepi.com/). Contudo, diante da disponibilidade de acesso a um numero maior

de registros, a amostra final foi composta por 309 individuos. A sele¢do dos participantes foi
aleatoria e probabilistica, a partir da lista nominal de pessoas com DM cadastradas no Portal
MAS. O sorteio foi realizado no software Excel®, utilizando os seguintes comandos:
=ALEATORIOENTRE(4;8689)+A7/8689, =ORDEM(E7;$A$4:SE$8689) e
=PROCV(F7;$A$4:$B$8689;2;0).

Fonte de dados

Os dados foram coletados do Sistema VIDA

(http://www.vida.saude.salvador.ba.gov.br/) da Secretaria Municipal de Satde de Salvador

(SMS). Esse sistema foi um Projeto iniciado no ano de 2009 pela SMS, através do Nucleo de
Tecnologia da Informagdo. Trata-se de um sistema de gestdo em satde publica criado para
auxiliar o gerenciamento das agdes de forma integrada, facilitando o processo de planejamento,
monitoragdo e avaliacdo dos indicadores de sauide do municipio (Salvador, 2009). Esse sistema
¢ dividido em 10 médulos que atendem toda rotina de trabalho das unidades de satide da atengdo

primaria municipal, dentre eles 0 modulo VACINA.

Variaveis do estudo

As varidveis independentes incluiram caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos
participantes: idade (em anos); faixa etdria (< 60 anos / > 60 anos); sexo (feminino / masculino);
raga/cor (negros / pardos / brancos e amarelos); escolaridade (ndo alfabetizado / alfabetizado;

fundamental incompleto/completo; médio incompleto/completo; superior


https://www.openepi.com/
http://www.vida.saude.salvador.ba.gov.br/
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incompleto/completo); e presenca de comorbidades (sim / ndo). Ressalta-se que ndo foram

identificados participantes indigenas no quesito raga/cor.

As variaveis desfecho corresponderam a situacdo do esquema vacinal (completo /
incompleto) de determinados imunobiologicos, conforme preconizado pelo Programa Nacional
de Imunizagdes (PNI) para adultos com DM, desconsiderando as doses de refor¢o. As vacinas
analisadas foram: dupla adulto (3* dose), hepatite B (3* dose), triplice viral (uma dose), febre
amarela (dose uUnica), influenza (uma dose anual), pneumocoécica 23-valente (uma dose) e

covid-19 (duas doses — esquema primario) (Brasil, 2024).

Analise estatistica

As informagdes coletadas do sistema Vida foram transportadas para planilha Excel® e
analisadas no programa estatistico Stata® versdo 16.0, sendo submetidos a analises descritivas
univariada, bivariada e regressdo logistica simples. Para a andlise descritiva univariada, os
dados estdo apresentados em frequéncia absoluta e percentuais. Na analise bivariada, as
variaveis independentes estdo apresentadas em numero e percentual, segundo a variavel
desfecho (situacdo vacinal completa e incompleta) de cada um dos imunobioldgicos de
interesse. Com regressao logistica simples, buscou-se verificar a associacdo entre variaveis
idade, sexo, raca/cor, escolaridade e presenca de comorbidades das pessoas com diabetes
mellitus e o esquema vacinal para cada um dos imunobioldgicos de interesse. A significancia

estatistica para o modelo final considerou um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio proponente,
sob o nimero 83035323.1.0000.0057, em 04 de outubro de 2024, atendendo aos pressupostos
da Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS
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A populacao com DM estudada tinha, em média, 69,9 anos, era predominantemente do
sexo feminino (66,99%), de raga/cor parda (54,69%), com baixo nivel de escolaridade (58,9% com
ensino fundamental) e com outras comorbidades associadas a DM (79,94%). Em relacdo a incompletude
do esquema vacinal, a vacina pneumococica 23-valente apresentou o maior indice de
incompletude (96,44%), seguido da vacina contra hepatite B (87,38%), dupla adulto (85,76%),
triplice viral (79,57%), contra influenza (71,52%) e contra febre amarela' (70,97%). A vacina

contra covid- 19 teve o menor indice de incompletude (21,68%) (Tabela 1).

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas, de comorbidades e vacinais de pessoas com
Diabetes mellitus residentes no distrito sanitario Cabula-Beiru. Salvador-Bahia, 2024.

Caracteristicas n/N %
Sociodemograficas

Idade

Meédia 69,9 -

< 60 anos 93/309 30,1
> 60 anos 216/309 69,9
Sexo

Feminino 207/309 66,99
Masculino 102/309 33,01
Racga/cor*

Branca/amarela 25/309 8,09
Preta 115/309 37,22
Parda 169/309 54,69
Escolaridade

Naio alfabetizado/alfabetizado 25/309 8,09
Fundamental incompleto/completo 182/309 58,9
Ensino médio incompleto/completo 86/309 27,83
Superior incompleto/completo 16/309 5,18
Comorbidades

Nio 62/309 20,06
Sim 247/309 79,94
Vacinais

Influenza

Completo 88/309 28,48
Incompleto 221/309 71,52
Triplice viral*

Completo 19/93 20,43
Incompleto 74/93 79,57
Pneumocécica 23-valente

Completo 11/309 3,56
Incompleto 298/309 96,44
Febre amarela*

Completo 27/93 29,03
Incompleto 66/93 70,97
Covid-19

Completo 242/309 78,32
Incompleto 67/309 21,68
Dupla adulto

Completo 44/309 14,24

1Imunobiol(')gicos indicados apenas para individuos com idade < 60 anos (93/309).
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Incompleto 265/309 85,76
Hepatite B

Completo 39/309 12,62
Incompleto 270/309 87,38

De acordo com o demonstrado na Tabela 2, em 2024, para a vacina contra influenza
(dose unica anual) a incompletude do esquema vacinal foi maior entre os individuos com idade
> 60 anos (65,61%), do sexo feminino (64,25%), de raga/cor parda (54,3%), com nivel de
escolaridade fundamental incompleto/completo (58,37%) e com comorbidades (76,02%),
observando-se diferencgas estatisticamente significantes para a idade e comorbidades (p=0,009
e p=0,006 respectivamente). Em relagdo a vacina triplice viral, a incompletude do esquema
vacinal foi maior entre os individuos do sexo feminino (63,51%), raga/cor parda (48,65%), com
nivel de escolaridade ensino fundamental incompleto/completo (59,46%) e com comorbidades
(60,81%), porém nao apresentaram significancia estatistica. Embora ndo tenha sido observada
significancia estatistica em nenhum dos grupos analisados, para a vacina pneumocdcica 23-
valente a incompletude do esquema vacinal foi elevada entre individuos com idade > 60 anos
(69,13%), do sexo feminino (66,11%), de raca/cor parda (55,03%), com escolaridade até o
ensino fundamental (59,06%) e com presen¢a de comorbidades (79,53%). Para a vacina contra
febre amarela, destacaram-se maiores incompletudes entre pessoas do sexo feminino (65,15%),
de raga/cor parda (48,48%), com escolaridade fundamental incompleta ou completa (53,03%)
e com comorbidades associadas a diabetes (65,15%); a varidvel idade nao foi considerada nessa
analise, por ndo se tratar de vacina prevista no calendario basico da populagdo idosa. Para a
vacina contra a covid-19, observou-se maior proporcao de esquemas incompletos entre idosos
com 60 anos ou mais (74,63%), mulheres (62,69%), pessoas pardas (59,7%), com escolaridade
até o ensino fundamental (58,21%) e com comorbidades (79,1%).

Ainda na Tabela 2, observou-se significancia estatistica na variavel idade para a vacina
dupla adulto (p=0,001), com maior propor¢ao de incompletude do esquema vacinal entre
individuos com 60 anos ou mais (73,58%). Para as demais variaveis independentes, ndo houve
significancia estatistica, embora elevados percentuais de incompletude tenham sido
identificados entre mulheres (66,42%), pessoas de raga/cor parda (55,09%), com escolaridade
até o ensino fundamental (58,11%) e com presenca de comorbidades (80,38%). Em relacao a
vacina contra hepatite B, verificou-se significancia estatistica para a variavel idade (p = 0,019),
com maior incompletude entre individuos com 60 anos ou mais (72,22%) e, embora as demais
variaveis ndo tenham apresentado signficancia estatistica, destacam-se percentuais elevados de
esquemas vacinais incompletos entre mulheres (66,3%), pessoas pardas (54,44%), com

escolaridade fundamental incompleta ou completa (58,15%) e com comorbidades (80,37%).
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Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas e de comorbidades de pessoas com Diabetes
mellitus residentes no distrito sanitario Cabula-Beiru, segundo a situacdo do esquema vacinal

primario. Salvador- Bahia, 2024.

Caracteristicas Influenza (dose unica)
Completo Incompleto
Idade n/% n/ % p valor
< 60 anos 17/19,32 76/34,39
> 60 anos 71/80,68 145/65,61 0,009
Sexo
Feminino 65/73,86 142/64,25
Masculino 23/26,14 79/35,75 0,105
Raca/cor
Branca/amarela 9/10,23 16/7,24
Preta 30/34,09 85/38,46
Parda 49/55,68 120/54,3 0,595
Escolaridade
Naio alfabetizado/ Alfabetizado 6/6,82 19/8.,6
Fundamental incompleto/completo 53/60,23 129/58,37
Ensino médio incompleto/completo 26/29,55 60/27,15
Superior incompleto/completo 3/3,41 13/5,88 0,763
Comorbidades
Nio 9/10,23 53/23,98
Sim 79/89,77 168/76,02 0,006
Triplice viral (dose tinica)*
Completo Incompleto
n/% n/ % p valor
Sexo
Feminino 14/73,68 47/63,51
Masculino 5/26,32 27/36,49 0,405
Raca/cor
Branca/amarela 2/10,53 6/8,11
Preta 8/42,11 32/43,24
Parda 9/47,37 36/48,65 0,945
Escolaridade
Nio alfabetizado/ Alfabetizado 1/5,26 4/5,41
Fundamental incompleto/completo 10/52,63 44/59,46
Ensino médio incompleto/completo 7/36,4 18/24,32
Superior incompleto/completo 1/5,26 8/10,81 0,686
Comorbidades
Nio 7/36,4 29/39,19
Sim 12/63,16 45/60,81 0,851
Pneumococica 23-valente (dose tinica)
Completo Incompleto
Idade n/% n/% p valor
< 60 anos 1/9,09 92/30,87
> 60 anos 10/90,91 206/69,13 0,122
Sexo
Feminino 10/90,91 197/66,11
Masculino 1/9,09 101/33,89 0,086
Raca/cor
Branca/amarela 1/9,09 24/8,05
Preta 5/45,45 110/36,91
Parda 5/45,45 164/55,03 0,819
Escolaridade
Nao alfabetizado/ Alfabetizado 2/18,18 23/7,72
Fundamental incompleto/completo 6/54,55 176/59,06
Ensino médio incompleto/completo 3/27,27 83/27,85
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Superior incompleto/completo 0/0 16/5,37 0,559
Comorbidades
Néo 1/9,09 61/20,47
Sim 10/90,91 237/79,53 0,355
Febre amarela (dose tinica)*
Completo Incompleto
n/ % n/% p valor
Sexo
Feminino 18/66,67 43/65,15
Masculino 9/33,33 23/34,85 0,889
Raca/cor
Braca/amarela 3/11,11 5/7,58
Preta 11/40,74 29/43,94
Parda 13/48,15 32/48,48 0,850
Escolaridade
Nio alfabetizado/ Alfabetizado 1/3,7 4/6,06
Fundamental incompleto/completo 19/70,37 35/53,03
Ensino médio incompleto/completo 5/18,52 20/30,3
Superior incompleto/completo 2/7,41 7/10,61 0,497
Comorbidades
Nio 13/48,15 23/34,85
Sim 14/51,85 43/65,15 0,232
COVID-19 (duas doses)

Completo Incompleto
Idade n/% n/ % p valor
< 60 anos 76/31,4 17/25,37
> 60 anos 166/68,6 50/74,63 0,341
Sexo
Feminino 165/68,18 42/62,69
Masculino 77/31,82 25/37,31 0,397
Raca/cor
Braca/amarela 21/8,68 4/5,97
Preta 92/38,02 23/34,33
Parda 129/53,31 40/59,7 0,589
Escolaridade
Nao alfabetizado/ Alfabetizado 20/8,26 5/7,46
Fundamental incompleto/completo 143/59,09 39/58,21
Ensino médio incompleto/completo 67/27,69 19/28,36
Superior incompleto/completo 12/4,96 4/5,97 0,984
Comorbidades
Nio 48/19,83 14/20,9
Sim 194/80,17 53/79,1 0,848

Dupla adulto (3 doses)

Completo Incompleto
Idade n/ % n/ % p valor
< 60 anos 23/52,27 70/26,42
> 60 anos 21/47,73 195/73,58 0,001
Sexo
Feminino 31/70,45 176/66,42
Masculino 13/29,55 89/33,58 0,598
Raca/cor
Braca/amarela 3/6,82 22/8,3
Preta 18/40,91 97/36,6 0,738
Parda 23/52,27 146/55,09 0,841
Escolaridade
Naio alfabetizado/ Alfabetizado 2/4,55 23/8,68
Fundamental incompleto/completo 28/63,64 154/58,11
Ensino médio incompleto/completo 13/29,55 73/27,55
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Superior incompleto/completo 1/2,27 15/5,66 0,597
Comorbidades
Nao 10/22,73 52/19,62
Sim 34/77,27 213/80,38 0,634
Hepatite B (3 doses)
Completo Incompleto
Idade n/ % n/ % p valor
< 60 anos 18/46,15 25/27,78
> 60 anos 21/53,85 195/72,22 0,019
Sexo
Feminino 28/71,79 179/66,3
Masculino 11/28,21 91/33,7 0,495
Raca/cor
Branca/amarela 3/7,69 22/8,15
Preta 14/35,9 101/37,41
Parda 22/56,41 147/54,44 0,974
Escolaridade
Naio alfabetizado/ Alfabetizado 1/2,56 24/8.,89
Fundamental incompleto/completo 25/64,1 157/58,15
Ensino médio incompleto/completo 13/33,33 73/27,04
Superior incompleto/completo 0/0 16/5,93 0,196
Comorbidades
Nao 9/23,08 53/19,63
Sim 30/76,92 217/80,37 0,615

Nota: *Imunobioldgicos indicados apenas para individuos com idade < 60 anos (93/309).

A analise dos fatores associados (OR bruta) a incompletude do esquema vacinal contra
influenza em pessoas com DM (Tabela 3), demonstrou que individuos com idade > 60 anos
tiveram 55% menos chance de incompletude do esquema vacinal, quando comparados aos
menores de 60 anos (OR 0,45; 1C95% 0,25-0,83) e aquelas com comorbidades tiveram 64%
menos chance de incompletude nas pessoas do esquema vacinal, quando comparados aos com
comorbidades associadas a diabetes (OR 0,36; IC95% 0,17-0,76). Embora sem significancia
estatistica, foi observado que as pessoas do sexo masculino tiveram 57% mais chance de
incompletude do esquema vacinal, em comparagdo com as pessoas do sexo feminino (OR 1,57;
1C95% 0,9-2,72); pretos e pardos tiveram, respectivamente, 59% e 37%, mais chance de
incompletude, quando comparados com os brancos, enquanto o nivel de escolaridade superior
incompleto/completo apresentou 31% menos chance de incompletude para esse esquema

vacinal (OR 0,69; 1C95% 0,28-6,48).

Para a vacina triplice viral, apesar de ndo ter sido observada associacdes estatisticamente
significantes, os resultados demonstraram mais chances de incompletude do esquema vacinal
associada ao sexo masculino (OR 1,6; IC 0,52-4,95), raca/cor preta (OR 1,33; IC 0,22- ,89) e
parda (OR 1,33; IC 0,22-7,74), enquanto aqueles com comorbidades tiveram 10% menos
chance de incompletude quando comparados aos individuos sem comorbidades (OR 0,90;
1C95% 0,31-2,56). A variavel idade ndo foi analisada, visto que esta vacina ndo faz parte do

calendario basico de vacinacao do idoso (> 60 anos) (Tabela 3).
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Para a vacina pneumocoécica 23-valente, ndo houve significancia estatistica para as
variaveis analisadas, entretanto, os achados evidenciaram uma maior chance de incompletude
para as pessoas com diabetes do sexo masculino (OR 5,12; IC95% 0,64-40,61); de raga/cor
parda (OR 1,36; 1C95% 0,15-12,2); com nivel de escolaridade fundamental
incompleto/completo (OR 2,55; IC95% 0,48-13,39). Apresentaram menor chance de
incompletude do esquema vacinal os individuos > 60 anos (OR 0,22; 1C95% 0,02-1,77) e com
comorbidades associadas a DM (OR 0,38; 1C95% 0,48-3,09). Para vacina pneumocdcica 23-
valente também nao foi observada significancia estatistica na analise, contudo, a maior chance
de incompletude do esquema vacinal foi na populagdo masculina (OR 5,12; IC95% 0,64-40,61),
parda (OR 1,36; IC95% 0,15-12,2), com nivel de escolaridade fundamental
incompleto/completo (OR 2,55; 1C95% 0,48-13,39). Individuos com > 60 anos (OR 0,22; IC95%
0,02-1,77) e com comorbidades (OR 0,38; IC95% 0,48-3,09) tiveram 78% e 98% menos chance
de incompletude no esquema da vacina pneumocoécica 23-valente, quando comparados aos

individuos menores de 60 anos e sem comorbidades, respectivamente.

Ainda de acordo com a Tabela 3, para a vacina contra febre amarela ndo houve
significancia estatistica para as varidveis analisadas; contudo, observou-se menor chance de
incompletude vacinal entre individuos com ensino fundamental incompleto/completo (OR 0,87;
I1C95% 0,04-4,41) e ensino superior incompleto/completo (OR 0,87; 1C95% 0,05-12,97),
enquanto maiores chances foram verificadas entre pessoas de racga/cor preta (OR 1,58; IC95%
0,32-7,76) e parda (OR 1,47; 1C95% 0,30-7,09). A variavel idade ndo foi incluida nessa
andlise, pois essa vacina ndo integra o calendario basico da populagdo idosa (= 60 anos). Para
a vacina contra a covid-19, também nao se observou significancia estatistica, embora tenha sido
identificada maior chance de incompletude entre homens (OR 1,27; IC95% 0,72-2,24), pessoas
pardas (OR 1,62; 1C95% 0,52-5,02), com ensino superior incompleto/completo (OR 1,33;
1C95% 0,29-5,95) e idade > 60 anos (OR 1,34; IC95% 0,72-2,48). Em relacdo a vacina dupla
adulto, houve significancia estatistica apenas para a variavel idade, com maior chance de
incompletude entre individuos com 60 anos ou mais (OR 3,05; IC95% 1,59-5,85); nas demais
variaveis sem significAncia, as maiores chances foram observadas entre homens (OR 1,2;
1C95% 0,6-2,41), pessoas com ensino superior incompleto/completo (OR 1,3; 1C95% 0,1—
15,68) e com comorbidades associadas a diabetes (OR 1,2; 1C95% 0,55-2,59). Para a vacina
contra hepatite B, a idade também foi a inica varidvel com significancia estatistica, com maior
chance de incompletude entre idosos (OR 2,22; IC95% 1,12-4,41), enquanto, entre as variaveis

ndo significativas, os maiores valores foram encontrados entre homens (OR 1,29; IC95% 0,61—



2,71) e pessoas com diabetes e outras comorbidades (OR 1,2; IC95% 0,55-2,59).
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Tabela 3 — Fatores associados (OR bruta) a incompletude do esquema vacinal em pessoas com
Diabetes mellitus, residentes no distrito Sanitario Cabula-Beiru, Salvador-Bahia, 2024.

Influenza
Caracteristicas individuais OR Bruta IC 95%
Sexo
Feminino *
Masculino 1,57 0,90 -2,72
Raca cor
Branca/amarela *
Preta 1,59 0,63 -3,98
Parda 1,37 0,57 -3,32
Escolaridade
Nao alfabetizado/alfabetizado *
Fundamental incompleto/completo 0,59 0,29 - 2,03
Ensino médio incompleto/completo 0,54 0,26 - 2,03
Superior incompleto/completo 0,69 0,28 - 6,48
Comorbidades
Nao *
Sim 0,36 0,17 -0,76
Faixa etaria
< 60 anos *
> 60 anos 0,45 0,25-0,83
Triplice viral
Caracteristicas individuais OR Bruta IC 95%
Sexo
Feminino *
Masculino 1,60 0,52 -4,95
Racga cor
Branca/amarela *
Preta 1,33 0,22 - 7,89
Parda 1,33 0,22 -7,74
Escolaridade
Naio alfabetizado/alfabetizado *
Fundamental incompleto/completo 1,1 0,11-10,93
Ensino médio incompleto/completo 0,64 0,06 - 6,8
Superior incompleto/completo 2 0,09 - 41
Comorbidades
Nao *
Sim 0,90 0,31-2,56
Pneumocdcica 23-valente
Caracteristicas individuais OR Bruta IC 95%
Sexo
Feminino *
Masculino 5,12 0,64 - 40,61
Raca cor
Branca/amarela *
Preta 0,91 0,1-8,2
Parda 1,36 0,15-122

Escolaridade
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Fundamental incompleto/completo 2,55 0,48 - 13,39
Ensino médio incompleto/completo 2,4 0,37 - 15,26
Superior incompleto/completo 1 -
Comorbidades
Nao *
Sim 0,38 0,48 - 3,09
Faixa etaria
< 60 anos *
> 60 anos 0,22 0,02 -1,77
Febre amarela
Caracteristicas individuais OR Bruta IC 95%
Sexo
Feminino *
Masculino 1,06 0,41-2,75
Racga cor
Branca/amarela *
Preta 1,58 0,32 -7,76
Parda 1,47 0,30 - 7,09
Escolaridade
Nao alfabetizado/alfabetizado *
Fundamental incompleto/completo 0,46 0,04 - 4,41
Ensino médio incompleto/completo 1 0,09 - 11,02
Superior incompleto/completo 0,87 0,05-12,97
Comorbidades
Nao *
Sim 1,73 0,69 -43
COVID-19 (esquema primario)
Caracteristicas individuais OR Bruta IC 95%
Sexo
Feminino *
Masculino 1,27 0,72 - 2,24
Racga cor
Branca/amarela *
Preta 1,31 0,41 -4,19
Parda 1,62 0,52 -5,02
Escolaridade
Nao alfabetizado/alfabetizado *
Fundamental incompleto/completo 1,09 0,38 - 3,09
Ensino médio incompleto/completo 1,13 0,37 -3,42
Superior incompleto/completo 1,33 0,29 - 5,95
Comorbidades
Nao *
Sim 0,93 0,48 - 1,82
Faixa etaria
< 60 anos *
> 60 anos 1,34 0,72 -2,48
Dupla adulto
Caracteristicas individuais OR Bruta IC 95%
Sexo
Feminino *
Masculino 1,2 0,6 —241
Raca cor

Branca/amarela
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Preta 0,73 0,19-2,71

Parda 0,86 0,23 -3,12

Escolaridade

Nio alfabetizado/alfabetizado *

Fundamental incompleto/completo 0,47 0,1-2,14

Ensino médio incompleto/completo 0,48 0,1 -2,32

Superior incompleto/completo 1,3 0,1 —15,68

Comorbidades

Nao *

Sim 1,2 0,55-2,59

Faixa etaria

< 60 anos *

> 60 anos 3,05 1,59 -5,85

Hepatite B

Caracteristicas individuais OR Bruta IC 95%

Sexo

Feminino *

Masculino 1,29 0,61 -2,71

Raca cor

Branca/amarela *

Preta 0,98 0,26 —3,71

Parda 0,91 0,25-3,29

Escolaridade

Nio alfabetizado/alfabetizado *

Fundamental incompleto/completo 0,26 0,03 -2,02

Ensino médio incompleto/completo 0,23 0,02 — 1,88

Superior incompleto/completo 1 0

Comorbidades

Nao *

Sim 1,22 0,55-2,74

Faixa etaria

< 60 anos *

> 60 anos 2,22 1,12 - 4,41
DISCUSSAO

O perfil dos individuos com DM neste estudo foi predominantemente composto por
pessoas com idade superior a 60 anos (média de 69,9 anos), do sexo feminino, de raga/cor parda
e preta, com baixo nivel de escolaridade e presenca de outras comorbidades. Perfil semelhante
foi identificado por Grillo et al. (2007), cujo estudo revelou predominancia de mulheres, com

idade entre 60 e 69 anos.

No Brasil, a populagdo idosa integra os grupos prioritarios para a vacinagdo contra a
influenza, em razao de sua maior vulnerabilidade a complicagdes decorrentes da doenca (Brasil,
2024). No entanto, os altos percentuais de incompletude (todos acima de 70%), encontrados para
as vacinas dupla adulto, contra hepatite B, triplice viral, pneumococica 23-valente e, até mesmo

contra influenza, sugerem um possivel desconhecimento da importancia da vacinagao pelas
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pessoas com diabetes estudadas. O esquema vacinal contra covid-19 apresentou os menores
percentuais de incompletude, em comparagdo aos demais imunobioldgicos. Embora também
ndo tenha atingido a meta de cobertura de 90% proposta pelo Ministério da Satde (Brasil,
2024), pode-se dizer que esse resultado provavelmente foi fruto de intensa divulgagdo e

incentivo a vacinacao realizado desde o inicio da pandemia por covid-19, em 2020.

Resultados semelhantes estdao descritos nos estudos de Arrelias et al. (2017) e Carvalho
Neto et al. (2025) também encontraram alto indice incompletude do esquema vacinal em
pessoas com diabetes. No primeiro estudo, realizado com portadoras de DM acompanhadas por
uma unidade basica da regido sudeste, Arrelias et al. (2017) encontraram apenas 14,5% das
pessoas com vacinacdo atualizada para influenza, 27,8% com vacinagdo antipneumococica,
27,5% com esquema completo para hepatite B e 14,9% com vacinagdo para triplice viral. No
estudo de Carvalho Neto et al. (2025), realizado também em pessoas com DM, 69,1% nao
tinham esquema vacinal completo contra hepatite B, 64,6% contra difteria e tétano, 74,3%,
contra febre amarela, 87,9%, contra pneumococo, 87,9%, contra varicela, 24,5%, contra

influenza ¢ 0,7%, contra a covid-19.

Em relacdo aos fatores associados a incompletude do esquema vacinal, observou-se neste
estudo que individuos com idade > 60 anos e com comorbidades apresentaram menor chance de
incompletude vacinal para a influenza — vacina de dose unica e aplicagdo anual — e maior chance
de incompletude para as vacinas dupla adulto e hepatite B, ambas com esquema de trés doses. A
ampla divulga¢do da vacinagdo contra a influenza durante as campanhas anuais, aliada a estratégias
especificas para elevar a cobertura vacinal, bem como o niimero de doses neceessarias para conferir
imunidade, pode ter contribuido para maior adesdo desse grupo a esse imunobioldgico, em

comparacao a menor adesdo observada para a dupla adulto e hepatite B.

Arrelias ef al. (2017) e Carvalho Neto et al. (2025) enfatizaram em seus estudos a
necessidade dos profissionais de saiide estabelecerem uma comunicagdo efetiva com seus
pacientes, ressaltando a relevancia da vacinagdo e do monitoramento da situagdo vacinal das
pessoas sob seus cuidados. O estudo de Bacurau e Francisco (2022), constatou que apenas
21,1% dos idosos com doengas cronicas entrevistados receberam orientacdes sobre a
importancia da vacinagdo contra influenza. Por este motivo eles reforgaram a necessidade e a
relevancia de investimento em estratégias de comunica¢cdo em saude, visando esclarecer a
populacdo sobre a importancia da vacinagdo contra a influenza, especialmente para as pessoas

idosas e com doencas cronicas. Os autores ressaltam ainda que a adog¢do de praticas
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comunicativas mais eficazes com pacientes idosos ¢ fundamental para o éxito das estratégias
de saude publica relacionadas a vacinagdo. Nesse contexto, torna-se imprescindivel que os
profissionais de saude transmitam informacdes de maneira clara e acessivel, esclarecendo
davidas e desconstruindo mitos e desinformagdes que possam comprometer a adesdo as

campanhas de imunizagao.

Embora os resultados da presente pesquisa sugerirem um certo desconhecimento da
importancia da vacina pelas pessoas com diabetes, ndo foi possivel avaliar o nivel de
conhecimento dessas pessoas acerca da importidncia da vacinacdo, nem os motivos da
incompletude do calendario vacinal, visto que foi um estudo realizado com dados secundarios.
Outro aspecto limitante refere-se aos dados de vacinagao terem sido extraidos do sistema VIDA
(criado em 2009) e seu moddulo vacina (criado em 2016), que ndo possuem registro das
vacinagdes administradas anteriormente a esses anos. Tentativas de complementar essas
informacdes com registros fisicos de vacina¢ao ndo foram bem-sucedidas, visto que o habito de
guardar o cartdo na vida adulta ¢ incomum. Por isso, as baixas coberturas vacinais apresentadas
neste estudo, corroboram a necessidade da gestdo investir em sistemas de informagdo que
possibilitem a integracdo dos dados das pessoas atendidas nos SUS, para que o

acompanhamento dos profissionais que as atendem seja mais eficiente.

Em que pese essas limitagdes inerentes ao uso de dados secundarios, os resultados se
mostraram coerentes com estudos nacionais e internacionais, conferindo robustez as conclusoes
e, apesar das limitagdes identificadas, o estudo oferece contribui¢des relevantes ao explorar um
contexto local com potencial para refletir padrdes observados em outras populacdes com areas

de ESF.

CONCLUSAO

Diante da elevada vulnerabilidade das pessoas com DM a complicagdes decorrentes de
infec¢des imunopreveniveis, com consequente aumento do risco de hospitalizagdes, o estudo
destacau a importancia de estratégias que promovam a conscientizacdo sobre a relevancia da
vacinagao nesse grupo, principalmente aqueles da area de adscri¢do da ESF, onde se espera um
acompanhamento multiprofissional. Nesse contexto, reforca-se a necessidade de intensificar as
acoes de educagao em saude na Atengao Primaria, com foco especial nas pessoas com condigdes

cronicas, como a DM, de modo a ampliar a adesdo ao calendario vacinal e fortalecer a prevencao
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de agravos evitaveis.

Por fim, recomenda-se, ainda, o fortalecimento de politicas publicas que integrem o
controle das doencas cronicas com as ag¢des de imunizacao, assegurando a oferta ativa e o
registro adequado das vacinas, além de capacitacdo continua das equipes de saude para

abordagem educativa e proativa junto a populacao vulneravel.
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APRESENTACAO

0 cuidado com a saude € essencial para todas as pessoas, espe-
cialmente para aquelas que vivem com o diabetes, pois alem da
atengao continua ao controle dos niveis de glicose no sangue,
€ preciso evitar outras doengas que podem complicar o quadro
de saude.

Pessoas com diabetes tém um risco aumentado de desenvol-
ver complicagoes graves em decorrencia de infecgoes como a
gripe, pneumonia e outras doengas que podem ser evitadas por
meio de vacinas. Por isso, & fundamental que elas estejam in-
formadas sobre as vacinas recomendadas para sua protegao e
como essas podem ajudar a prevenir complicagoes.

Esta cartilha tem como objetivo principal orientar pessoas de
todas as idades que vivem com diabetes, bem como seus fa-
miliares e cuidadores, sobre a importancia da vacinagao como
parte do autocuidado e do cuidado da pessoa que vive com dia-
betes. Alem disso, traz outras informagoes que visam contribuir
com a qualidade de vida dessas pessoas.

Manter aimunizagao em dia @ um passo importante para garan-
tir uma vida mais saudavel e equilibrada.

Boa leitura!
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O DIABETES

Como acontece o diabetes mellitus?

A insulina € o hormonio responsavel por permitir que o agucar
entre nas células, fornecendo energia para seu funcionamento.

O diabetes mellitus acontece quando o corpo nao consegue
transportar o aglcar do sangue para dentro das células devido a
deficiéncia na produgao de insulina.
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Tipos de diabetes
Diabetes tipo 1

0 sistema imunologico ataca e destroi as células produtoras de
insulina. O corpo cria anticorpos que destroem essas células,
prejudicando a producgao de insulina.

@ .
Glicose @ =

Insulina q
% @ |0

f‘.

Diabetes tipo 2

Acontece gquando o corpo apresenta resisténcia a insulina e
tambem nao consegue produzi-la de forma suficiente.

Diabetes gestacional Q
F A

Surge durante a gestagao, quando ha uma di-
minuigao na tolerancia a glicose. Esse tipo de
diabetes é diagnosticado pela primeira vez
durante o periodo gestacional.




QOutros tipos de diabetes

Causada por defeitos genéticos, doengas do pancreas ou uso
de substancias que agridem o pancreas.

Sintomas do diabetes

Principais sintomas do diabetes tipo 1

Vontade de urinar diversas vezes; fome frequente; sede cons-
tante; perda de peso; fraqueza; cansago; nervosismo; mudangas

de humor; enjoo; vomito.

Principais sintomas do diabetes tipo 2

Infecgbes frequentes; alteragdo visual (visdo embacgada); dificul-
dade na cicatrizacao de feridas; formigamento nos pes; furin-
culos.
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COMPLICACOES DA DIABETES MELLITUS
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VACINA E SAUDE!

As vacinas fortalecem o sistema imunologico, aju-
dando a prevenir doengas que podem ser mais seve-
ras em pessoas com diabetes.

Manter a vacinagdo em dia & crucial para evitar in-
fecgcoes graves que poderiam complicar ainda mais
o controle da glicemia e a saude geral da pessoa que
vive com diabetes.

Pessoas com diabetes, independente-

por infecgoes.

comprometer ainda mais sua saude.

»

mente do controle da doenga, correm maior risco
de desenvolver complicagoes graves causadas

Felizmente, muitas dessas infecgtes podem
ser prevenidas por meio de vacinas, por isso,
a imunizagao e fundamental para proteger
pessoas com diabetes contra doencgas
gue poderiam agravar sua condigao e

10

»
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Vacinas indicadas para as pessoas
com diabetes

O Ministério da Saide recomenda um calendario vacinal com-
pleto para todas as idades, seja vocé crianga, adolescente, adul-
to ou idoso.

Vamos conhecer as vacinas

indicadas para cada idade?

Vacinas para criangas

VACINA
BCG
Hepatite B (HB -
recombinante)

Poliomielite 1,2 e 3
(VIP - inativada)

Rotavirus humano
G1P[E] (ROTA)
Pentavalente (DTP/
HE/Hib}
Preumocdcica 10
- valente (WPC 10 -
conjugada)

Meningocicica C
(conjugada)

Vacina COVID-19




Febre Amarela (VFA - s doses (9 meses-4 anos;

Triplice viral (SCR-
atenuada: sarampo,
caxumba, rubéola)

Vacinas para criangas

VACINA
Tetraviral (SCRV - atenuada:
sarampo, caxumba, rubéola
e varicela)

Hepatite A (HA - inativada)

Difteria, Tétano e Pertussis
(DTP)

Difteria e Tétano (dT)

Papilomavirus humano 6,
11,16 e 18 (HPV4 -
recombinante) _
Varicela (VZ - atenuada)

Dengue (DENV-1, DENV-2,
DENV-3 e DENV-4)
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Vacinas para adolescentes

VACINA

Hepatite B (HB -
recombinante)

Dupla adulto (dT)

Febre Amarela (VFA -
atenuada)

Triplice viral (SCR -
atenuada: sarampo,
caxumba, ruhéﬂla_}

Dengue (DENV-1, DENV-
2, DENV-3 e DENV-4)

Papilomavirus humano
6,11,16e

18 (HPV4 -
recombinante)

Meningococica ACWY
(MenACWY-
conjugada)
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Vacinas para adultos e idosos

Hmﬂhﬂ [HE

o _-
T

mmus:&
mndn Sarampo,
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ENTENDENDO AS VACINAS
DO CALENDARIO DE
VACINACAO

* Vacina BCG

Indicagao: a vacina BCG protege contra as formas graves de tu-
berculose (meningite tuberculosa e a tuberculose miliar - uma
forma de tuberculose que se espalha pelo corpo). Embora nao
seja uma vacina especifica contra a hanseniase, tambem tem
efeito protetor contra essa doenga.

Idade: a partir do nascimento, podendo ser administrada ate 4
(quatro) anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias.

Esquema vacinal: dose (nica.
Informacgoes complementares: pessoas que convivem com por-

tadores de hanseniase, devem tomar essa vacina com qualquer
idade.

* Vacina contra poliomielite (VIP)

Indicagao: a vacina VIP protege contra poliomielite causada pe-
los virus 1,2 e 3.

Idade: aos 2 (dois), 4 (quatro) e & (seis) meses.
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Esquema vacinal: 3 (tres) doses.
Intervalo entre as doses: 2 (dois) meses.
Informagoes complementares: em situagoes de atraso no ca-

lendario vacinal, essa vacina pode ser administrada ateé 4 anos,
11 meses e 29 dias.

* Vacina contra rotavirus humano (VORH)

Indicagao: a vacina rotavirus protege contra a diarréia provoca-
da pelo rotavirus do sorotipo G1.

Idade: 1* dose pode ser administrada entre 2 (dois) e 11 (onze)
meses de idade; 2* dose entre 4 (quatro) e 23 (vinte e trés) meses.

Esquema vacinal: duas doses.
Intervalo entre as doses: 2 (dois meses).

Informacgoes complementares: o esquema vacinal (1? dose) ndo
pode ser iniciado apos 11 meses e 29 dias.

* Vacina pentavalente (Penta)

Indicagio: a vacina pentavalente protege contra 5 (cinco) doen-
cas: difteria, tétano, coqueluche, haemophilus influenzae B e he-
patite B .

Idade: 2 (dois), 4 (quatro) e 6 (seis) meses.
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Esquema vacinal: 3 (trés) doses.
Intervalo entre as doses: 2 (dois) meses.
Informagoes complementares: em situagoes de atraso no ca-

lendario vacinal, essa vacina pode ser administrada até 6 anos,
11 meses e 29 dias.

* Vacina pneumococica 10-valente (Pneumo 10)

Indicagao: a vacina pneumo 10 protege contra pneumonias,
meningites, otites e sinusites provocados pelos sorotipos que
compdem a vacina.

Idade: 2 (dois) e 4 (quatro) meses.

Esquema vacinal: 2 (duas) doses.

Intervalo entre as doses: 2 (dois) meses.

Informagoes complementares: em situagoes de atraso no ca-

lendario vacinal, essa vacina pode ser administrada até 4 anos
11 meses e 29 dias.

* Vacina meningococica C (MMC)

Indicagao: a vacina MMC protege contra doengas provocadas
pelo meningococo C (inclusive meningite e meningococcemia).

Idade: 3 (trés) e 5 (cinco) meses de idade.
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Esquema vacinal: 2 (duas) doses, com um reforgo aos 12 (doze)
meses.

Intervalo entre as doses: 2 (dois) meses.
Informagoes complementares: em situagoes de atraso no ca-

lendario vacinal, essa vacina pode ser administrada ate 4 anos,
11 meses e 29 dias.

* Vacina tetraviral

Indicagao: a vacina tetraviral protege contra sarampo, caxumba,
rubéola e varicela.

Idade: a partir de 15 (quinze) meses, ate 4 (quatro) anos 11 me-
ses e 29 dias.

Esquema vacinal: uma dose.
Informagoes complementares: em situagoes emergenciais e
na indisponibilidade da vacina tetraviral, as vacinas triplice viral

(sarampo, caxumba, rubéola - atenuada) e varicela (atenuada)
poderdo ser utilizadas.

* Vacina contra hepatite A

Indicagao: a vacina hepatite A protege infeccao do figado (hepa-
tite) provocada pelo virus da hepatite A.

Idade: a partir de 15 (quinze) meses de idade.

18

72



73

Esquema vacinal: dose tnica.

Informagdes complementares: em situagoes de atraso no ca-
lendario vacinal, essa vacina pode ser administrada até 4 anos,
11 meses e 29 dias.

* Vacina DTP

Indicagao: avacina DTP protege contra difteria, tétano e coque-
luche.

Idade: 15 (quinze) meses e 4 (quatro) anos.

Esquema vacinal: essa vacina € dada como reforgo nas criangas
previamente vacinadas com a vacina pentavalente. O primeiro
aos 15 (quinze) meses e o segundo aos 4 (quatro) anos.

Informagoes complementares: em situagoes de atraso no ca-
lendario vacinal, essa vacina pode ser administrada ate 6 anos,
11 meses e 29 dias.

* Vacina contra HPV (HPV4 recombinante)

Indicagdo: a vacina contra o virus HPV (HPV4 recombinante)
protege contra infecgbes e lesdes pré- cancerosas causadas
pelos tipos de HPV 6,11,16,18, além de prevenir as verrugas ge-
nitais (condiloma), o cancer de colo do utero, da vulva, da vagina
e do anus.

Idade: 9 (nove) a 14 (quatorze) anos.
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Esquema vacinal: dose dnica.

Informagoes complementares: pessoas com comprometimento
do sistema imunologico, podem tomar essa vacina em qualquer
idade.

* Vacina contra varicela

Indicagao: a vacina contra varicela protege contra a catapora.
Idade: 4 (quatro) anos.
Esquema vacinal: uma dose.

Informagoes complementares: essa dose corresponde a segun-
da dose do esquema vacinal contra a catapora, pois a primeira
dose é feita com a vacina tetraviral aos 15 (quinze) meses. Em
situagoes de atraso no calendario vacinal, essa vacina pode ser
administrada ate 6 anos, 11 meses e 29 dias.

* Vacina meningococica ACWY

Indicagao: a vacina meningococica ACWY protege contra me-
ningite e infecgoes por meningococos.

ldade: 11 a 14 anos.

Esquema vacinal: dose Unica.
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* Vacina dupla aduito (dT)

Indicagao: a vacina dupla adulto protege contra difteria e tétano,
doengas bacterianas graves que podem ser fatais.

Idade: adultos que nao completaram o esquema vacinal na in-
fancia, ou precisam do reforgo.

Esquema vacinal: 3 (trés) doses.

Intervalo entre as doses: a cada dois meses, com reforgo a cada
10 anos.

* Vacina contra Hepatite B (Hep B)

Indicagao: a vacina contra hepatite B protege o individuo da he-
patite B, uma infecgao viral que ataca o figado e pode levar a
doengas cronicas, como o cancer de figado.

Idade: ao nascer. Adultos nao vacinados previamente devem re-
ceber esta vacina.

Esquema vacinal: 3 (trés) doses.

Intervalo entre as doses: (2) dois meses entre a primeira e a
segunda dose; 6 (seis) meses entre a sequnda e terceira dose.

21

75



* Vacina triplice viral (SCR)

Indicagao: a vacina triplice viral previne sarampo, caxumba e
rubeola. Essas infecgbes podem ser graves para pessoas com
diabetes, com risco aumentado de complicagoes.

Idade: a partir de 1 (um) ano.

Esquema vacinal: 2 (duas) doses para pessoas de 1 a 29 anos;
dose unica para adultos de 30 a 59 anos que nao foram vacinados.

Intervalo entre as doses: intervalo minimo de 30 dias entre as
doses.

* Vacina contra febre amarela (FA)

Indicagao: a vacina contra a febre amarela protege contra essa
doenga viral transmitida por mosquitos, que pode ser fatal, espe-
cialmente em pessoas com diabetes que tém um sistema imu-
nologico mais vulneravel e podem sofrer complicagoes graves.

Idade: a partir de nove meses.

Esquema vacinal: 2 (duas) doses para criancas até 4 (quatro)
anos. A partir de 5 (cinco) anos, dose Gnica.

Observagoes complementares: pessoas acima de 60 anos s0

devem ser vacinadas pela primeira vez com recomendagao me-
dica.
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* Vacina contra gripe (Influenza)

Indicagao: a vacina contra a gripe protege contra infegoes pro-
vocados pelo virus influenza. Essa doenca pode ser mais grave
para pessoas com diabetes, aumentando o risco de complica-
coes respiratorias e hospitalizagoes.

Idade: a partir dos 6 (seis meses).

Esquema vacinal: para criangas (ate os 2 anos de idade) que
irdo receber a vacina contra gripe pela primeira vez, o esque-
ma é de 2 doses. Criangas ate 2 anos previamente vacinadas so
precisam receber 1 dose.A partir de 3 anos de idade o esquema
€ dose unica.

Periodicidade: anual, de preferéncia durante a campanha de va-
cinagao.

* Vacina contra COVID-19

Indicagao: a vacina contra a COVID-19 protege contra essa do-
enga viral que pode causar complicagoes respiratorias severas,
especialmente em pessoas com diabetes, que tém maior risco
de desenvolver as formas graves da COVID-19.

Idade: de 6 (seis) meses a 4 (quatro) anos; e grupos prioritarios
(idosos, gestantes, imunossuprimidos, pessoas com doencas

cronicas).

Esquema vacinal: para criangas, o esquema varia conforme o
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fabricante da vacina. Adultos e grupos prioritarios devem seguir
as orientagoes atualizadas para doses de reforgo.

Periodicidade: semestral ou anual a depender do grupo prioritario.

* Vacina contra pneumococo (pneumo 13 e
pneumo 23)

Indicagao: as vacinas contra pneumococo protegem contra in-
fecgoes causadas pela bacteria Strepfococcus pneumoniae, que
pode provocar pneumonia, meningite e infecgoes generaliza-
das. Pessoas com diabetes tém maior risco de complicagoes
respiratorias.

Idade: pneumococica 13-valente (a partir de 2 meses de idade),
pneumococica 23-valente (a partir de 2 anos de idede).

Esquema vacinal: pneumococica 13-valente (para casos espe-

ca 23-valente (dose tnica com 1 reforgo apas 5 anos).

* Vacina contra pneumococo (pneumo 10,
pneumo 13 e pneumo 23)

Informagoes complementares: essa vacina € recomendada,
especialmente, para quem tem diabetes ou outras condigoes
cronicas que afetam o sistema imunologico. A pneumococica
23-valente é preferencialmente indicada a partir dos 5 anos de
idede, visto que os outros 2 tipos (10 e 13) conferem melhor
imunidade em criangas até 4 anos de idade.
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* Vacina contra Dengue

Indicagao: a vacina contra dengue protege contra infecgao por
quatro tipos de virus da dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e
DENV-4) e esta indicada para crianc¢as e adolescentes.

Idade: 10 a 14 anos

Esquema vacinal: 2 doses

Intervalo entre as doses: 90 dias

Informagdes complementares: nao pode ser aplicada em pes-

soas com comprometimento do sistema imunologico, gestan-
tes e mulheres que estejam amamentando.
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DESMISTIFICANDO MITOS
SOBRE VACINAS °

Vacina contra o virus influenza provoca gripe

A vacina contra gripe € fabricada com o microrganismo inativa-
do, ou seja, o microrganismo esta morto. Dessa forma, é impos-
sivel que essa vacina provoque a doenga. Importante dizer que
resfriado é diferente de gripe, mesmo apresentando sintomas
parecidos, sdo provocados por microrganismos diferentes,

Vacina triplice viral pode provocar autismo

Uma "fake news” amplamente divulgada no ano de 1998, de-
vido a um artigo cientifico com erros, gerou uma inseguranga
na populagao. Entretanto, varios estudos cientificos confiaveis
demonstraram gue NAO ha nenhuma associagdo entre a vacina
triplice viral e autismo.

A vacina contra COVID-19 nao é segura

Muitas informacgoes falsas circularam nas redes sociais sobre esta
vacina. Relatos de insergao de microchips na vacina, alteragao do
DNA provocado pela vacina e uso de células fetais humanas foram
algumas barbaridades propagadas. Milhdes de pessoas em todo o
mundo ja receberam a vacina COVID-19 com seguranca.

Criangas s0 podem receber uma vacina por vez

A Organizagao Mundial de Sadde e o Programa Macional de
Imunizagoes afirmam que administrar mais de uma wvacina,
no mesmo momento, ndo causa problemas nas criangas.
Alem disso, diminui as idas aos postos de sadde.
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ORIENTACOES PRATICAS
PARA VACINACAO &

Onde se vacinar?

Em todas salas de vacina de todas as cidades brasileiras.

Cuidados antes da vacinagao

+ Nenhum cuidado especial & necessario antes da vacinagao;

+ Situagoes de alergias e de reagdes anteriores a vacinas rece-
bidas, bem como a existéncia de doengas, devem ser infor-

madas ao profissional da sala de vacina;

+ Em caso de doenga que apresente febre alta, a vacinagao po-
dera ser adiada.

Cuidados apds a vacinagao

+ Podem ser utilizadas compressas frias para aliviar reagoes
no local da aplicagao;

+ Se apresentar um sintoma grave ou inesperado apos a vaci-
nagao, deve-se procurar o servigo onde recebeu a vacina.
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ReagoOes possiveis apos a vacinagao

* Dor e/ou vermelhidao e/ou no local da aplicagao;

+ Febre baixa ou moderada;

+ Irritabilidade;

+ Choro persistente;

+ No caso da BCG, & normal o aparecimento de uma mancha
vermelha que evolui para uma pequena ulcera com secregao,

depois comega a cicatrizar, deixando uma marca no local da
aplicagao.

s
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OUTRAS INFORMACOES
IMPORTANTES

Pessoas com histéria familiar de diabetes: o qué fazer?
+ Manter o peso normal;

» Nao fumar;

+ Controlar a pressao arterial;

+ Usar medicamentos somente com prescrigao;

+ Praticar atividade fisica regularmente.
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Recomendacgoes para pessoas com diabetes
Manter uma alimentagao saudavel;
Praticar atividade fisica;

Realizar exame didrio dos pés para

identificar o aparecimento de lesbes e cuidar o mais
precocemente possivel,

Manter os pés sempre secos, principalmente entre os
dedos para evitar multiplicagao de microrganismos;

Usar calgados fechados e confortaveis para protegao
dos pes e dedos;

Fazer acompanhamento medico regular,
Utilizar os medicamentos prescritos;

Manter o controle da glicemia, seguindo corretamente
as orientagoes da equipe de satde.

Usar a insulina na dose e horarios prescritos;

Fazer rodizio do local da aplicagao da insulina.




Locais indicados para aplicacao da insulina

Velocidade de Absorgao: Abdome > Coxa > Brago > Nadega

Vocé sabe qual o angulo de
aplicagao correto da agulha na pele?

I
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Pessoas com diabetes: o qué EVITAR?

+ Evitar alimentos a base de farinha branca (paes, bolos, ma-
carrdo). Dar preferéncia a raizes no lugar do péo;

'?-x (V1%

+ Evitar a remogao de cuticulas. As pessoas com diabetes tém
mais dificuldade de cicatrizagao;

+ Evitar passar muitas horas sem se alimentar, principalmente
apos o uso do medicamento da diabetes ou da insulina;

+ Evitar intervalos entre as refeigoes superiores a 3 horas.
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Onde buscar mais informacoes?

Siga sempre as orientagdes da equipe de saude, porem, se qui-
ser ler mais na internet, busque sempre sites oficiais para evitar
informagodes falsas, também chamadas de fake news.

Alguns sites recomendados:

Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD):
https://diabetes.org.br/ https://diabetesplay.com.br/

Ministério da Saide:
diabetes

Calendario de vacinagao:

Imunizagao:

tudo o que vocé sempre quis saber
https://sbim.org.br/images/books/imunizacao-tudo-o- que-vo-
ce-sempre-quis-saber-200923.pdf
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo ressaltou a relevancia da vacinagao como uma estratégia fundamental
para a satde publica, especialmente para pessoas com DM, visto que essa populagdo apresenta
risco elevado de complicagdes em situagdes de doencas infecciosas. Os dados coletados
evidenciaram uma preocupante taxa de incompletude do esquema vacinal nessa populagao, o
que sugere uma lacuna significativa no conhecimento sobre a importancia da vacinagao para
diminui¢ao de complicagdes de doencas e melhoria da qualidade de vida. Além disso, o perfil
demografico dos participantes, predominantemente composto por idosos com baixo nivel de
escolaridade e presenga de comorbidades associadas a DM, indica a necessidade de abordagens
direcionadas que considerem as especificidades desse grupo, principalmente no combate a
desinformacao.

A alta incompletude do esquema vacinal observada, possivelmente, esta relacionada a
uma série de fatores, incluindo vulnerabilidades individuais, desinformacao, disseminacao de fake
news, questoes socioculturais, hesitagao vacinal, auséncia de orientagdes assertivas por parte dos
profissionais de saude, deficiéncias na divulga¢do em meios de comunicagdo, falhas ou
subnotificagao nos sistemas de informagao e barreiras de acessibilidade, tanto individuais quanto
geograficas. Por ndo ter sido possivel verificar diretamente essas causas, devido a utilizagdo de
dados secundarios, tais aspectos devem ser considerados na interpreta¢do dos resultados. Ainda
assim, essas limitagdes ndo comprometem a relevancia das conclusodes obtidas, que apontam para
anecessidade de acOes mais efetivas no enfrentamento da baixa adesdo vacinal entre pessoas com
diabetes, especialmente aquelas sob acompanhamento nas unidades de ESF.

Ao ponderar todas as conclusdes aqui apresentadas, a elaboracdo de um guia educativo
representa um avango significativo na promocgao da conscientizacdo e no acesso a informagao
qualificada sobre vacinagao e autocuidado entre pessoas com diabetes. Essa iniciativa mostra-
se promissora como modelo para futuras intervencdes em saude publica, especialmente no
contexto da Atenc¢do Primaria, ao contribuir para o fortalecimento da adesdo as vacinas e, por
conseguinte, para a melhoria da qualidade de vida dessa populacdo. Acredita-se que a
disseminagdo de conteudos claros, acessiveis e cientificamente embasados ¢ essencial para o
empoderamento dos individuos e para a adogdo de praticas de saude mais eficazes. Nesse
sentido, torna-se imprescindivel que profissionais de satde e gestores publicos atuem de forma
articulada e continua, garantindo ndo apenas o acesso universal as vacinas recomendadas, mas

também o entendimento critico sobre sua importancia para a prevencao de complicacdes € a
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promocgao do cuidado integral as pessoas com doengas cronicas como a DM.
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