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Resumo

Objetivo: avaliar os fatores associados a cobertura vacinal para hepatite B em criangas e adolescentes com diabetes mellitus tipo
1(DM1). Metodologia: trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal, realizado com 81 criangas e adolescentes com DM1. A
coleta de dados ocorreu entre abril e agosto de 2019, nos ambulatérios de endocrinologia pediatrica do Hospital Geral Roberto
Santos (HGRS) e do Hospital Professor Edgard Santos (HUPES), em Salvador (BA). Foi aplicado um questionario estruturado,
relacionado as caracteristicas sociodemograficas e a cobertura vacinal, obtendo-se também informagdes de prontuarios. Calculou-
se a prevaléncia da cobertura vacinal da populagdo estudada e os fatores associados a vacinagdo para hepatite B. Resultados:
das 81 criangas e adolescentes, 53% (43) eram do sexo masculino. A maioria, 90% (N:73), era acompanhada por maes, pais ou
responsaveis, que relataram ter recebido orientagdo de um profissional de saude sobre imunizagdo. Os pais ou responsaveis que
relataram ser a vacinagdo desnecessaria apresentaram maior chance de obter uma cobertura vacinal desfavoravel para seus filhos.
Das 81 criangas e adolescentes do estudo, 43 eram acompanhadas no HGRS. Dessas, 31 (72%) obtiveram esquema completo de
vacinagdo para hepatite B; e 38 criangas e adolescentes eram acompanhados no HUPES, das quais 30 (78%) também apresentaram
o esquema completo da vacinagdo para hepatite B. Conclusdo: a cobertura vacinal para hepatite B foi satisfatéria. Os principais
fatores de interferéncia na cobertura vacinal para hepatite B, em criangas e adolescentes com DM1, foram relacionados a orientagdo
vacinal, ao conhecimento dos pais ou responsaveis em relagdo a vacinas, ao sistema de salde e a fatores socioecondmicos.
Palavras-chave: Adolescente; crianga; cobertura vacinal; diabetes mellitus tipo 1; imunizagdo.

Abstract

Objective: to evaluate the factors associated with hepatitis B vaccination coverage in children and adolescents with type 1 diabetes
mellitus (TIDM). Method: Cross-sectional epidemiological study of 81 children/adolescents with TIDM. Data collection took
place between April and August (2019) at the Paediatric Endocrinology Outpatient Clinics of the Roberto Santos General Hospital
(HGRS) and Professor Edgar Santos Hospital (HUPES), in Salvador-BA. A structured questionnaire related to sociodemographic
characteristics and vaccination coverage was applied, and information was also obtained from medical records. The prevalence
of vaccination coverage of the study population and the factors associated with hepatitis B vaccination were calculated. Results:
of the 81 children and adolescents, 53% (43) were male. The majority, 90% (N: 73), were accompanied by their mothers, fathers/
guardians of the children/adolescents and reported receiving guidance from a health professional about immunisation. The parents/
guardians of the children/adolescents who reported that vaccination is unnecessary were likelier to have unfavourable vaccination
coverage for their children. Of the 81 children and adolescents in the study, 43 were monitored at the HGRS, of which 31 (72%) had
completed the hepatitis B vaccination schedule; and 38 children and adolescents were monitored at HUPES, of which 30 (78%) also
had completed the hepatitis B vaccination schedule. Conclusion: vaccination coverage for hepatitis B was satisfactory. The main
factors affecting vaccination coverage for hepatitis B in children and adolescents with TIDM were vaccination guidance, parents
or guardians’ knowledge of vaccines and the health system, and socioeconomic factors.

Keywords: Adolescent; child; vaccination coverage; type 1 diabetes mellitus; immunisation.
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Diabetes mellitus (DM) é um distldrbio metabdlico
cronico complexo, caracterizado pela presenga de hiper-
glicemia e comprometimento e (ou) agdo deficiente da
secregdo de insulina. O DM é uma das principais causas
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de mortalidade e morbidade entre a populagdo, apre-
sentando complicagGes que podem acarretar prejuizos
na qualidade de vida do paciente'?.

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é mais comum em
criancgas e adolescentes. Apresenta deficiéncia grave de
insulina devido a destruigdo das células i3, associada a
autoimunidade. A apresentacgao clinica é abrupta, com
propensdo a cetose e cetoacidose, com necessidade
de insulinoterapia plena desde o diagndstico ou apds
curto periodo?.

O DM1, especialmente quando descompensado,
interfere significativamente com a efetividade do siste-
ma imune inato e adaptativo, tornando seus portadores
mais susceptiveis a determinadas doencas infecciosas,
ou elevando a gravidade de suas manifestag&es clinicas?.

Pacientes com DM também estdo potencialmente
expostos a infecgdo pelo virus da hepatite B (VHB),
em decorréncia dos procedimentos relacionados ao
tratamento e ao controle da doenga, em especial a
monitorizagdo da glicemia capilar®.

Por esses motivos, a vacinagdo dos pacientes com
DM é uma estratégia fundamental para a reducgao da
morbidade e mortalidade por doencas infecciosas. Nes-
sa direcao, a Sociedade Brasileira de Imunizagdes (SBIm)
recomenda que pacientes com DM sejam imunizados
com as vacinas contra Haemophilus influenzae tipo
b, influenza, pneumococo (conjugada 13-valente e
polissacaridica 23V, hepatite B em 4 doses (0, 2,4 e 6)
e varicela®.

Diante do exposto, este estudo teve por objetivo
analisar os fatores associados a condigdo vacinal para
hepatite B em criancas e adolescentes diagnosticados
com DM1. Além disso, busca-se compreender o impacto
de variaveis sociodemograficas, histérico médico e cui-
dados de sauide na cobertura vacinal desses individuos,
fornecendo percepgdes relevantes para aprimorar as
politicas de vacinagao e os cuidados de saude direcio-
nados a essa populagao especifica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico exploratério,
de corte transversal, que avaliou criangas e adolescen-
tes com DM1, acompanhadas em servigo publico de
referéncia apds aprovagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo participante (Parecer 42/2013,
CAAE: 53979915000005662). Foram incluidas criangas
e adolescentes com diagnéstico clinico de DM1 (AME-
RICAN DIABETES ASSOCIATION, 2021), na faixa etaria
de 2 a 18 anos incompletos, com idade ao diagndstico
superior a 1 ano, assentimento da crianga em participar

do estudo e consentimento dos pais ou responsaveis.
Foram excluidas criangas e adolescentes que ndo se
enquadravam nessa faixa etaria e aquelas com déficit
cognitivo que impedisse a avaliagdo.

A amostra estudada foi composta por 81 criangas
e adolescentes. A coleta de dados ocorreu entre abril
e agosto de 2019, nos ambulatérios de endocrinologia
pediatrica do Hospital Geral Roberto Santos e Hospi-
tal Universitario professor Edgard Santos, ambos em
Salvador (BA), centros de referéncia da Secretaria de
Saude do Estado da Bahia para o acompanhamento de
pacientes pediatricos e com altera¢Ges enddcrinas. Em
média, sdo acompanhadas 100 criangas e adolescentes
com DM1 nesses servigos.

Os aspectos relacionados as caracteristicas socio-
demogriéficas, bem como a condig¢do vacinal foram
avaliados por meio de um questionario estruturado e a
partir de informacGes obtidas nos prontuarios.

Os dados coletados foram tabulados no Microsoft
Excel for Windows®, e as andlises conduzidas no pa-
cote estatistico STATA (V.15.0), onde foram realizadas
corregGes e eliminagdes de inconsisténcias. A andlise
descritiva identificou as caracteristicas gerais e foi
estratificada de acordo com a cobertura vacinal (boa
ou ruim) da populagdo estudada, bem como estimou a
prevaléncia do desfecho, que é a obtencdo da cobertura
vacinal satisfatéria, quando a crianga ou adolescente
apresentasse o cartdo de vacinagdao completo, confor-
me é preconizado para sua idade incluindo a vacina da
hepatite B, de acordo com o calendario de vacinagdo
do Ministério da Saude do Brasil.

Nas analises bivariadas, foram calculadas as razées
de prevaléncia (RP) bruta e respectivos intervalos de
confianga de 95% (IC 95%) e determinados os valores
de P com uso do Teste X2 (Qui-Quadrado) de Pearson
ou Exato de Fisher. O Teste Exato de Fisher foi adotado
qguando, pelo menos, um valor da tabela de contingéncia
foi menor que 5. Para as variaveis com mais de duas ca-
tegorias de resposta, empregou-se a regressdo logistica
com corregdo para RP7%®.

RESULTADOS

Foram avaliadas 81 criangas e adolescentes com
DM1, com maior prevaléncia de criangas 88% (N: 71) e
do género masculino: 53% (N: 43).

Em relagdo a cor, 22% (N: 18) eram brancos e 48%
(N: 63) se autodeclararam negros e pardos. Todos os
participantes foram acompanhados, em sua maioria,
90% (N:73), por suas mdes (Tabela 1).
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Perfil de sensibilidade a antibidticos de isolados animais de

Enterococcus hirae e Enterococcus casseliflavus

Tabela 1 - Questiondrio sociodemogrdfico. Salvador, Bahia, Brasil, 2022.

Condigdo vacinal

Andlise bivariada: condigado

vacinal ruim

boa—61(75%)  ruim -20 (25%) T‘(’Ig'o;f;l RP  1C95%  p-valor

(Grupo) n % n % N %
Idade

Crianga 54 76% 17 24% 71 100% 1,00 0,45

Adolescente 7 70% 3 30% 10 100% 1,25 3,52 0,47*
Sexo

Feminino 30 79% 8 21% 38 100% 1,00 0,61

Masculino 31 72% 12 28% 43 100% 1,32 2,90 0,47
Cor (autoclassificagdo)

Branco 14 78% 4 22% 18 100% 1,00 0,22 0,65

Pardo 20 83% 4 17% 24 100% 0,75 2,60 0,52

Preto 27 69% 12 31% 39 100% 1,38 3,70 0,52
Relagdo com a crianga

Made 58 79% 15 20% 73 100% 1,00 1,81

Outro 1 100% 0 0% 1 100% - - -

Pai 2 29% 5 71% 7 100% 3,48 6,66 <0,001
Renda

3 saldrios 7 87% 1 12% 8 100% 1,00 0,16 0,88

2 saldrios 41 85% 7 15% 48 100% 1,17 8,26 0,59

1 saldrio 13 52% 12 48% 25 100% 3,84 25,12 0,16
Estado civil

Casado 31 86% 5 14% 36 100% 1,00 1,15 0,02

Separado 11 58% 8 42% 19 100% 3,03 7,99 0,69

Solteiro 19 73% 7 27% 26 100% 1,94 5,43 0,21
Consegue ler

Sim 56 76% 18 24% 74 100% 1,00 0,34

Nao 5 71% 2 29% 7 100% 1,17 4,05 0,55*
Nivel de escolaridade

Completo 5 56% 4 44% 9 100% 1,00 0,21 0,15

Incompleto 40 77% 12 23% 52 100% 0,52 1,26 0,14

Nunca estudou 16 80% 4 20% 20 100% 0,45 1,41 0,17

*Teste Exato de Fisher
- Ndo foi possivel calcular

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Das 81 criangas e adolescentes do estudo, 43 eram
acompanhados no Hospital Geral Roberto Santos (HGRS)
e obtiveram 72% (N: 31) de condigdo vacinal satisfatéria,
enquanto 38 eram acompanhados no Hospital Universi-
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tario Edgard Santos (HUPES), registrando 7% (N:30) de

condigao vacinal satisfatoria.

Um total de 69% (N: 56) das familias tinham renda
maior que um saldrio-minimo, e apenas 31% (N: 25) re-
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cebiam um saldrio-minimo. Com relag¢do ao estado civil
atual dos pais e (ou) responsdveis pelos participantes,
45% (N:36) eram casados, 23% (N:19) separados e 32%
(N:26) solteiros.

Quando questionados sobre o entendimento da lei-
tura, 91% (N:74) declararam que sabiam ler. Apenas 9%
(N:7) declararam nao saber ler. No que diz respeito ao
nivel de escolaridade, 11% (N: 9) tinham o ensino médio
completo, 64% (N:52) ensino médio incompleto e s6 25%
(N:20) relataram nunca ter estudado.

A maioria dos participantes 89% (N: 72) apresentou o
cartdo de vacinagdo completo. Ja pais e (ou) responsaveis
de 11% (N: 9) relataram nao ter o cartdo de vacina dos
participantes do estudo e ndo se lembravam do uso das
vacinas para o DM1.

Dos entrevistados, 82% (N: 69) relataram ter realiza-
do visita no pré-natal da crianga ou adolescente, e 68%
(55) indicaram ter recebido orientagdo de um profissional
de saude sobre vacinagdo para mae e seu bebé, durante
a gravidez.

Um total de 93% (N: 75) relataram saber que podem
tomar vacinagdo durante a gravidez e 70% (N: 56) na
amamentac¢do. Mais da metade dos responsaveis, 60%
(N:48), relataram que receberam orientagdes na insti-
tuicdo em que o filho nasceu, e 33% (N: 27) receberam

Tabela 2 — Questiondrio vacinal. Salvador, Bahia, Brasil, 2022.

alguma vacina na mesma instituicdo.

Em relagdo a acompanhamento médico regular, 87%
(N: 70) responderam que o fazem e 13% (N:11) ndo o
fazem com uma constancia adequada.

Questionados qual vacina é mais confiavel, entre
a oral, a injetdvel ou ambas, 63% (N: 51) responderam
ambas, 32% (N: 26) responderam injetavel e 5% (N: 4) s
confiam na oral.

Quanto a condigdo vacinal dos responsaveis, ao
serem questionados se possuiam cartdo de imunizagao,
74% (N: 59) o possuiam, enquanto 27% (N: 22) disseram
Nnao possuir.

Criancgas que ndo receberam vacinagdo no hospital
apds o nascimento tiveram 5,4 vezes mais chances de
obter uma condigdo vacinal desfavoravel (p-0.03; RP:5.43;
IC: 0.78-37.83).

Criangas ou adolescentes, cujos pais ou responsaveis
relataram ser a vacinagdo desnecessaria, apresentam
maior chance de uma condi¢do vacinal desfavoravel (p-
0.04; RP:0.20; 1C:0.03-1.38).

Os pais ou responsaveis que relataram nao ter car-
tdo vacinal e ndo se lembrarem das ultimas vacinas que
receberam foram associados a uma condigdo vacinal
ruim de suas criangas ou seus adolescentes (p-0.04; RP:
2.19; IC: 1.05-4.56), conforme se apresenta na Tabela 2.

Condigdo vacinal

Andlise bivariada: condi¢do
vacinal ruim

boa - 61 (75%) ruim -20 (25%) Total — 81 (100%) RP 1C 95% p-valor

(Grupo) N % n % N %
HGRS 31 72% 12 28% 43 100% 1,00 0,34
HUPES 30 79% 8 21% 38 100% 0,75 1,64 0,47
Tem cartdo de vacinagdo

Sim 53 74% 19 26% 72 100% 1,00 0,06

Néo 8 89% 1 11% 9 100% 0,42 2,78 0,29*
Visitas pré-natal

Sim 52 76% 17 26% 69 100% 1,00 0,35

Nao 9 76% 3 25% 12 100% 1,01 2,94 0,61*
Durante gravidez recebeu orientag¢do vacinal para
vocé (mae) do profissional

Sim 42 77% 13 24% 55 100% 1,00 0,52

Nao 19 73% 7 27% 26 100% 1,14 2,51 0,75
Durante gravidez, recebeu orientagao vaci-
nal para a crianga

Sim 40 72% 15 27% 55 100% 1,00 0,29

Nao 21 80% 5 19% 26 100% 0,70 1,73 0,43
Recebeu vacina no hospital

Sim 17 94% 1 6% 18 100% 1,00 0,78

Ndo 44 70% 19 30% 63 100% 5,43 37,83 0,03*
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Se nasceu no hospital, recebeu orientacdo

vacinal para seu filho de um profissional
Sim 34 71%
Nao 27 82%

A crianga recebeu vacina no hospital

Sim 20 74%

Nao 41 76%
Faz acompanhamento médico regular

Sim 52 75%

Nao 9 82%
Médico orienta sobre esquema vacinal da crianga

Sim 50 75%

Nao 11 79%
Vacina deve ser obrigatéria

Sim 45 70%

Nao 16 94%

Vocé, responsavel pela crianga, tem cartdo de
imunizagao

Sim 48 82%

Nao 13 59%

14 29% 48 100% 1,00 0,27

6 18% 33 100% 0,62 1,45 0,26

7 26% 27 100% 1,00 0,42
13 24% 54 100% 0,93 2,05 0,85
18 26% 70 100% 1,00 0,19

2 18% 11 100% 0,71 2,63 0,45*
17 25% 67 100% 1,00 0,29

3 21% 14 100% 0,84 2,50 0,53*

19 30% 64 100% 1,00 0,03

1 6% 17 100% 0,20 1,38 0,04*

11 19% 59 100% 1,00 1,05

9 1% 22 100% 2,19 4,56 0,04

*Teste Exato de Fisher
- Ndo foi possivel calcular

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

DISCUSSAO

Segundo o International Diabetes Federation Atlas (ID,
2021), o Brasil é o terceiro pais entre os cinco com maior
prevaléncia de DM1, ficando atras da india e dos Estados
Unidos' A prevaléncia entre criancas e adolescentes bra-
sileiras de 0 a 14 anos, em 2019, chegava a um quantita-
tivo de 92.348, sendo uma das doengas de importante
relevancia para a saude publica, devido as repercussoes
sociais e familiares para essa faixa etdria, além de apre-
sentar diversos agravos que podem levar a ébito'’. Essa
susceptibilidade a infecgbes e complicagBes adicionais
ressalta a importancia da avaliagdo da cobertura vacinal
em pacientes com DM1, como é enfocado neste estudo.

No que diz respeito a associagdo entre o diabetes
e o sexo, neste estudo, observou-se predominancia do
sexo masculino. Porém esse dado apresenta discordancia
quando comparado com os de outros estudos brasilei-
ros que relatam maior prevaléncia do diabetes no sexo
feminino®°. Essa diversidade de resultados pode indicar
a complexidade da interagdo entre o diabetes e fatores
de risco especificos de cada populagao estudada, desta-
cando a necessidade de serem considerados multiplos as-
pectos, incluindo a cobertura vacinal, na gestdao do DM1.

Apesar de o calendario vacinal contra hepatite B
ocorrer muito antes do diagndstico de DM1, é importante
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ressaltar que a manutencdo da cobertura vacinal ao lon-
go da vida é essencial para a saude desses pacientes. A
analise da cobertura vacinal em criancgas e adolescentes
com DM1 pode fornecer uma melhor compreensao sobre
a eficacia dos programas de vacinagdo continuos e a cons-
cientizacdo dos pais ou responsaveis sobre a importancia
da vacinacdo. Além disso, uma alta cobertura vacinal
pode contribuir para um melhor controle metabdlico e
de qualidade de vida desses pacientes, refletindo-se em
uma assisténcia de qualidade.

A Bahia é o estado brasileiro com maior contingente
de pessoas declaradas pretas (IBGE, Bahia: 19,2% bran-
cos, 20,9% pretos e 59,3% pardos), em conformidade com
os dados computados neste estudo, visto que o maior
percentual de entrevistados é constituido de negros
(soma de pretos e pardos, IBGE, 2019). Contudo, alguns
estudos comprovam que a maior predisposicdo para o
DM1 ocorre em individuos de cor branca. Além disso,
possuem maior chance de ter a doencga aqueles que tém
o histérico familiar de DM18.

No que se refere ao acompanhamento das crian-
¢as e adolescentes no HUPES e HGRS, ambos hospitais
apresentaram uma condicdo vacinal satisfatéria, o que
se reflete em melhor controle metabdlico e determina
uma assisténcia de qualidade a esses pacientes.
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A renda familiar mostrou associa¢do negativa para
uma condigdo vacinal satisfatdria, provavelmente pelos
custos com o deslocamento e a dificuldade de conciliar
a carga horaria profissional dos pais ou responsaveis
e o horario de funcionamento dos postos de acesso a
vacinagdo para as criangas e adolescentes com DM1. Na
maioria das vezes, precisam dos servigos de vacinagdo
especificos para doentes crénicos, que sdo encontrados
na capital do estado!!2 Essa observagdo destaca a
importancia de serem considerados ndo apenas fatores
clinicos, mas também socioecon6micos na avaliagdo da
cobertura vacinal e na formulagdo de politicas de saude
direcionadas a essa populagao.

No que refere ao estado civil dos pais ou respon-
saveis das criangas e adolescentes, com a separagao,
diversos fatores podem contribuir para a ndo vacinagao,
tais como guarda compartilhada ou unilateral, e ainda
divergéncias ideoldgicas, filoséficas e religiosas que
influenciam na tomada de decisdo sobre os filhos*®. Con-
tudo, neste estudo, com referéncia ao estado civil dos
pais dos participantes, a maioria informou estar casada,
o que corrobora para uma condig¢do vacinal satisfatodria.

Melhor nivel de escolaridade e de informacgdo dos
pais constitui um fator facilitador no incremento da co-
bertura vacinal, pois proporciona maior conhecimento
dos problemas de saude e propicia ao individuo maior
acesso, conhecimento e habilidade para interagir com
os profissionais e os servigos de satide!®. Neste estudo,
o bom entendimento na leitura de informacgdes e o nivel
de escolaridade de pais ou responsaveis demonstra-
ram uma associagdo positiva para uma boa condi¢do
vacinal de criangas e adolescentes com DM1, visto que
eles possuem acesso a informagdes sobre as vacinas e
maior possibilidade de compreensdo das orientagdes
dos especialistas.

Neste estudo, verificou-se que a orientagdo pro-
fissional foi realizada de forma efetiva e se mostrou
satisfatdria, visto que uma expressiva porcentagem
confirmou ter recebido orientagdes de saude e sobre
vacinagdo nas consultas de pré-natal durante a gesta-
¢ao. Essa orientagdo se repetiu nas instituicdes em que
acrianga nasceu pois receberam orientagdes e vacinas,
apesar de em porcentagem menor!>16,

Observa-se que as criangas que nao receberam va-
cinas nas instituicGes em que nasceram tiveram chance
maior, de 5,4%, de apresentar uma condig¢do vacinal
desfavoravel. Esse é um dos desafios profissionais para
evitar as oportunidades perdidas, fazendo valer espacos
como a escola, a sala de vacinagdo e as consultas domi-
ciliares como momentos estratégicos para a captagdo
do publico-alvo, sanar duvidas e eliminar estigmas, além
de acompanhar os calendarios de vacinas®>®,

Houve regularidade naida dos pacientes ao servigo
de endocrinologia pediatrica, em sua maioria, a cada
trés meses, o que se reflete em uma condig¢do vacinal
satisfatoria, visto que, nessa faixa etdria, as doengas
— para as quais, a maioria possui vacina¢gao — sao mais

prevalentes. Essa faixa etdria é também a que possui
maior regularidade de frequéncia aos servigos de saude,
ja que sdo levados pelos pais e responsaveis?’. Estudos
comprovam a importancia dessa regularidade, visto
gue ela evita o agravamento da doenca e fortalece os
servicos de promogao de salde, na atengdo basical®?e.

Os efeitos adversos constituem fatores que carre-
gam maior estigma e mitos quando se trata de cobertura
vacinal. Informacgdes por vezes errGneas ou analisadas
isoladamente, transmitidas em veiculos de comunicagdo
e redes sociais, podem contribuir para questionamentos
e criticas as vacinas e até mesmo para a ndo vacina-
¢do!1>18 A njo vacinagdo causa repercussdes graves,
tais como reducgdo do efeito rebanho, ou imunidade
populacional, o surgimento de surtos e exposi¢do para
as pessoas do convivio®®. Dai a importancia do conhe-
cimento e da orientacdo dos profissionais de saude
guanto aos efeitos adversos esperados para cada vacina.

A vacinacdo é a melhor forma de conter agravos
a saude, é constitui o motivo de algumas doencas es-
tarem sob controle ou erradicadas, e ainda impede a
propagacgdo de micro-organismos danosos a saude!”*.
E importante reafirmar a necessidade das vacinas para a
populacdo, pois, além de protegerem contra enfermida-
des, podem ser a causa da imunidade populacional, que
é a protecdo de individuos de convivio préximo. Neste
estudo, observa-se o entendimento da necessidade da
vacinagao, ja que mais da metade informaram que as
vacinas previnem doengas, e os demais indicaram seguir
orientagdo médica, e ainda por confiar na vacinagao.

A confiabilidade nas vacinas é resultante de sua
eficdcia, a qual, por sua vez, é medida pela reducgdo dos
danos nos pacientes vacinados em comparagao com os
ndo vacinados, demonstrando a capacidade de preven-
¢do das doengas?. Estudos indicam que a confianga na
eficicia e na seguranga do imunizante faz com que as
pessoas tenham menor resisténcia as vacinas, o que
contribui para a reducdo da inseguranca, permitindo
uma boa adesao e o cumprimento do calenddrio vacinal.
Entretanto, neste estudo, os entrevistados associaram
a confiabilidade das vacinas as vias de administragao,
oral ou injetavel, sendo essa ultima intramuscular,
intradérmica ou subcutanea. Vale ressaltar que as vias
de administracdo ndo determinam a confiabilidade das
vacinas, e sim correspondem as particularidades de
cada vacina: forma de apresentac¢do, volume da vacina,
se solugdo irritante ou nao e, por fim, o mecanismo de
absorgdo®22,

A saude da crianga e do adolescente é responsa-
bilidade dos pais ou responsaveis. Diante disso, se faz
necessario o acompanhamento do calenddrio vacinal
por parte desse publico-alvo. Contudo vacinagdo ndo
é somente para criangas e adolescentes. Os adultos
também devem cumprir o calenddrio vacinal corres-
pondente a sua faixa etaria®®. Neste estudo, quando
guestionados se possuiam o cartdo de imunizagdo, os
entrevistados, em sua maioria, informaram possuir o
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cartdo e disseram lembrar a ultima vez que tomaram
uma dose de um imunizante. Isso também confere uma
associagdo positiva com a condigdo vacinal das criangas®.

Este estudo proporciona uma visdo mais abrangente
sobre a importancia da cobertura vacinal em pacientes
com DM1, demonstrando sua relevancia ndo apenas
para o cuidado individual do paciente, mas também
para a saude publica em geral. Apesar das limitagcGes
temporais na avaliagdo da cobertura vacinal em relagao
ao diagndstico de DM1, este estudo oferece visdes va-
liosas sobre as lacunas na cobertura vacinal e areas para
futuras pesquisas. Investiga¢des longitudinais podem
ser conduzidas para acompanhar a cobertura vacinal ao
longo do tempo, desde o diagndstico de DM1, e avaliar
seu impacto na saude a longo prazo desses pacientes,
contribuindo, assim, para uma melhor compreensao e
gestdo dessa condigdo complexa.

CONCLUSAO

Os principais fatores de interferéncia na condigdo
vacinal para hepatite B em criangas e adolescentes com
DM1 foram relacionados a confianga e ao conhecimento
dos pais ou responsdveis em relagdo as vacinas, ao sis-
tema de saude e a fatores socioecon6micos. Orientagao
vacinal de um profissional da saude e aplicagdo da vaci-
nac¢do ao nascimento foram importantes para obtencado
de uma condigdo vacinal satisfatoria.

Além dos fatores previamente discutidos, é crucial
ressaltar a importancia da aplicagdo da vacinagao ao
nascimento. A vacinagao precoce, conforme é preconiza-
do pelo calendario vacinal, pode garantir uma protec¢do
eficaz contra a hepatite B desde os primeiros dias de vida,
contribuindo para uma condi¢do vacinal satisfatdria ao
longo do tempo. Essa pratica, aliada a orientagdo vacinal
fornecida por profissionais de saude, pode desempenhar
um papel significativo na promogao da saude desses
pacientes e na prevengao de complicagdes associadas
a doenga.

Portanto, para melhorar a cobertura vacinal em
criangas e adolescentes com DM1, é essencial promover
a confianga e o conhecimento dos pais ou responsaveis
em relagdo as vacinas, garantir o acesso equitativo aos
servicos de saude e fornecer uma orientagdo adequada
por parte dos profissionais de saude, especialmente du-
rante o pré-natal e o pds-natal. Além disso, é fundamental
incentivar a aplicagdo da vacinagdo ao nascimento para
garantir uma protec¢do precoce contra a hepatite B e
outras doengas evitaveis por vacina¢do. Essas medidas
podem contribuir significativamente para a melhoria da
saude e da qualidade de vida desses individuos.
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