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Cobertura vacinal contra hepatite B em pacientes com diabetes mellitus

INTRODUCAO

Pacientes com diabetes mellitus (DM) constituem-se
em um grupo reconhecido de risco para hepatite B e C em
decorréncia dos procedimentos invasivos necessérios ao tra-
tamento e controle da doenca. Esses procedimentos podem
propiciar condi¢des para o compartilhamento de seringas,
agulhas e aparelhos de monitorizagdo da glicemia capilar®?.
Hi vérios surtos de hepatite B em pacientes com DM des-
critos na literatura®,

Em 2011, 0 Comité Consultivo em priticas de imuniza-
¢do do Centro de Controle e Prevengio de Doengas (CDC),
nos Estados Unidos da América (EUA), com base nas evi-
déncias, recomendou a vacina contra hepatite B aos pacientes
com DM entre 19 e 59 anos, no estabelecimento do diagnés-
tico, e para aqueles com 60 anos e mais, ap6s avaliagio do ris-
co e probabilidade de resposta imune adequada a vacinagio®.

A vacina contra hepatite B vem sendo implantada grada-
tivamente no Brasil pelo Programa Nacional de Imunizagio
(PNI) do Ministério da Satude (MS), desde 1989, em algu-
mas regides e para grupos considerados de risco para infec-
¢do. Em 1996, comecou a ser distribuida em todo o Brasil
para criangas menores de um ano. A sua ampliagio para a
populagdo com idade inferior a 20 anos ocorreu em 2001
e, em 2011, para a de 20 a 24 anos. A partir de janeiro de
2012, até 29 anos, e em 2013, até 49 anos”®. A partir de
2016 a disponibilizag¢io gratuita da vacina contra hepatite B
foi ampliada para toda a populagio independentemente da
idade e ou condigdo de vulnerabilidade®. O esquema clés-
sico de imunizagdo contra o VHB é composto de trés doses
da vacina por via intramuscular, com intervalo minimo de
um més entre a primeira e a segunda dose, e de seis meses
entre a primeira e a terceira dose®?.

A Sociedade Brasileira de Imunizagdes (SBIm) recomen-
da que pacientes com DM sejam imunizados com a vacina
contra hepatite B1. No entanto, no Programa Nacional de
Imunizacio do Ministério da Saude, os pacientes com DM
ainda ndo sdo reconhecidos como grupo vulnerével para a
vacinagdo contra hepatite B, sem recomendagio especifica de
vacinagio contra a doenga. Cabe destacar que a vacina contra
hepatite B ¢é eficaz na prevencio da infecgio, sendo recomen-
dada para pacientes com DM independentemente do tipo
de diabetes. A resposta imune 2 vacina em pacientes mais
jovens é similar naqueles com e sem DM. Por outro lado,
em pacientes com DM e idade superior a 40 anos a resposta
imune é reduzida quando comparados aqueles sem DM@,

Na literatura internacional hd escassez de estudos sobre a
cobertura vacinal em pacientes com DM. Estudos realizados
nos EUA mostram que a cobertura vacinal para hepatite B
na populagdo com DM ainda é baixa quando comparada aos
individuos sem a doenga®?14,

Na literatura nacional, temos estudos sobre a cobertura
vacinal para hepatite B em outras populagdes, tais como
lactentes, pessoas com idade inferior a 25 anos, profissionais
da sadde, usudrios de drogas ilicitas, profissionais do sexo
e estudantes de cursos na drea de saide™?®. Contudo, a
cobertura vacinal para hepatite B recomendada 4 populagio
com DM constitui-se em uma lacuna no conhecimento.

Ao se considerar que os pacientes com DM, compde-
se de populacio de risco aumentado para hepatite B, este
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estudo teve como objetivo analisar os fatores associados a
vacinagio completa contra hepatite B (3 doses) em pacien-
tes com DM em seguimento ambulatorial numa cidade do
interior paulista.

METODO

Estudo quantitativo, observacional e transversal, reali-
zado no periodo de julho a dezembro de 2014, em uma
Unidade Bisica Distrital de Satde, de uma cidade do in-
terior paulista. A populagdo-alvo foi constituida por 741
pacientes com DM, de ambos os sexos, com idade igual
ou superior a 18 anos, em seguimento nos ambulatérios
de aten¢do secundiria (Ambulatério Integrado ou no
Ambulatério de Endocrinologia) da referida unidade.

Foram incluidos os pacientes que apresentavam ca-
pacidade auditiva e cognitiva para responder as questdes
do instrumento de coleta de dados, segundo avaliagio do
pesquisador ou registro em prontudrio, e que consentiram
livremente em participar do estudo. Dos 741 pacientes po-
tencialmente elegiveis, 419 estavam em seguimento ativo
e tiveram consulta médica agendada no periodo de julho
a dezembro de 2014. Destes, 122 faltaram as consultas, 35
recusaram-se a participar do estudo e sete foram exclui-
dos por apresentarem algum grau de comprometimento
cognitivo. A amostra de conveniéncia foi constituida por
255 pacientes com DM que compareceram a consulta
médica no Ambulatério Integrado ou no Ambulatério de
Endocrinologia, no periodo de julho a dezembro de 2014
e atenderam aos critérios de inclusio, representando 60,9%
da populagio de pacientes com DM em seguimento ativo,
em 2014, no referido local de estudo.

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario con-
tendo as varidveis demogréficas (sexo, idade e escolaridade);
varidveis clinicas (tempo de DM, uso de insulina, monito-
rizagdo da glicemia capilar e recomendagio de vacina para
hepatite B), e as relacionadas & cobertura vacinal (ntimero
de doses da vacina para hepatite B registrada e referida pelo
paciente). Os dados relacionados as varidveis demogréficas,
clinicas e cobertura vacinal referida foram coletados por meio
de entrevista aos pacientes, e os relacionados ao nimero de
doses, por meio de consulta ao registro de vacinagdo prove-
niente do Sistema informatizado de Gestdo em Satude (Hygia
Web), que interliga todas as unidades da rede de atendimento
assistencial, implantado no municipio em 1994. O sistema
permite que o profissional registre cada dose aplicada. As
doses realizadas antes do periodo de implantacio do sistema
podem ser registradas mediante a apresentagio do cartio de
vacina do paciente. Foram considerados pacientes com reco-
mendagio de vacina para hepatite B aqueles que referiram
atividade laboral, tais como profissional de satde, policial,
agente penitencidrio, carcereiro, trabalhador na coleta de lixo
doméstico ou hospitalar, manicure, pedicuro, podélogo e/ou
comportamentos de risco. Considerou-se comportamentos
de risco o contato, atual ou passado, sexual ou domiciliar com
pessoas com hepatite B, drogas fumadas, cheiradas ou injeta-
veis, histéria de doenca sexualmente transmissivel e transfu-
sdo de sangue ou hemoderivados. Considerou-se vacinagio
completa os pacientes com registro de pelo menos trés doses
da vacina contra hepatite B.
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A coleta de dados foi conduzida por duas pesquisadoras
previamente treinadas quanto & abordagem ao paciente e apli-
ca¢io do instrumento. As pesquisadoras permaneceram em
imersdo por um periodo de 12 dias. Esse periodo foi necessério
para o conhecimento da dinimica de atendimento, da infra-
estrutura disponivel e dos profissionais de satide lotados nos
ambulatérios. As atividades foram realizadas em duas etapas.

Primeira etapa: os pacientes com DM foram recrutados
por meio do registro das consultas médicas. A cada semana
o pesquisador buscava na agenda os nomes dos potenciais
pacientes para compor a amostra do estudo. De posse da lis-
ta dos potenciais pacientes, no dia agendado para a consulta
médica, o pesquisador certificava-se por meio dos prontud-
rios de satde aqueles com o diagnéstico de DM. Ao térmi-
no de cada consulta médica, o pesquisador identificava-se ao
paciente, apresentava os objetivos e a natureza da pesquisa.
Para aqueles que concordaram foi solicitada a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas
vias, uma para o pesquisador e a outra entregue ao paciente.
Os dados foram coletados pelo pesquisador, em sala reser-
vada, de segunda a sextas-feiras, no periodo da tarde no
Ambulatério Integrado, e tergas e quintas-feiras, no periodo
da manhi e da tarde, no Ambulatério de Endocrinologia. O
tempo médio da entrevista foi de 15 minutos. As respostas
foram transcritas no préprio instrumento.

Segunda etapa: consulta ao sistema Hygia Web para obten-
¢do dos dados referentes a0 nimero de doses da vacina contra a
hepatite B recebidas pelos pacientes com DM. Os dados foram
registrados no instrumento de coleta de dados. Utilizaram-se
os computadores disponiveis na unidade de saude.

Para a anilise estatistica dos dados utilizou-se o progra-
ma STATA 11.0 (Statacorp LP, College Station, Estados
Unidos). Os dados foram descritos por meio de estatistica
descritiva e apresentados em nimeros absolutos e porcen-
tagem. A anilise univariada das possiveis associagdes entre
as varidveis demogrificas, clinicas e a vacinagdo completa
para hepatite B (trés doses) foi determinada pelos testes de
Qui-quadrado corrigido por Pearson, Teste exato de Fisher
bicaudal e Wilcoxon-Mann-Whitney. Para a andlise multi-
variada das possiveis associages entre selecionadas varidveis
demogrificas (sexo,idade, escolaridade e profissio) e clinicas
(tempo de diagnéstico de DM, uso de insulina e monitori-
zagio capilar da glicemia) e o desfecho vacinagio completa
para hepatite B (trés doses), foi construido um modelo de
regressao logistica. As varidveis incluidas no modelo foram
aquelas que exibiram possivel associagio a varidvel desfecho
na andlise univariada (p<0,20). As varidveis independentes
foram incluidas no modelo de maneira ordenada de acordo
com o nivel de significancia (valor de p) obtidos na anilise
univariada. Valores de ‘p’inferiores a 5% foram considerados
significativos para todas as anlises (0=0,05).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sdo Paulo. Protocolo: 24638213.2.0000.5393.

RESULTADOS

A caracterizagio dos pacientes investigados encontra-se

na Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicao numérica e percentual dos pacientes com
DM segundo as varidveis demograficas, clinicas e cobertura vaci-
nal para hepatite B - Ribeirdao Preto, SP, Brasil, 2014.

Variaveis n %

Sexo

Masculino 85 33,3
Feminino 170 66,7
Idade

<49 anos 35 13,8
> 49 anos 220 86,2
Escolaridade

Nenhuma 9 3,5
Alfabetizacdo de adultos 2 0,8
1% a 4* Fundamental Incompleto 51 20,0
1% a 4* Fundamental Completo 69 27,1
5% a 8 Fundamental Incompleto 26 10,2
5% a 8* Fundamental Completo 31 12,2
Ensino Médio Incompleto 8 3,1
Ensino Médio Completo 39 15,3
Superior Incompleto 10 3,9
Superior Completo 10 3,9
Tempo de diabetes (anos)

<1 9 3,5
1-10 129 50,6
11-20 71 27,8
21-30 35 13,7
31-40 10 3,9
51-60 1 0,4
Insulina

Sim 150 58,8
Nao 105 41,2
Monitorizacao da glicemia capilar

Sim 190 74,5
Nao 65 25,5
Profissional de satide

Sim 25 9,8
Nao 230 90,2
Policial/agente penitenciario/carcereiro

Sim 5 1,6
Nao 250 98,4
Trabalhador na coleta lixo

doméstico/hospitalar

Sim 8 3,1
Nao 247 96,9
Manicure/pedicuro/podélogo

Sim 12 4,7
Nao 243 95,3
Comportamento de risco?

Sim 197 77,3
Nao 58 22,7

*Contato, atual ou passado, sexual ou domiciliar com pessoas com hepatite B, dro-
gas fumadas, cheiradas ou injetéveis, histéria de doenga sexualmente transmissivel e
transfusio de sangue ou hemoderivados.
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A Tabela 2 apresenta o numero de doses da vacina para
hepatite B referida pelos pacientes com DM e segundo o
registro no sistema informatizado da unidade. Vacinagio

completa contra hepatite B foi observada em 13,7%, 4,7%
apresentaram registro incompleto e 81,6% nio apresenta-
ram registro de vacina.

Tabela 2 - Ndmero de doses de vacina para hepatite B registrada segundo nimero de doses referidas pelo paciente - Ribeirao Preto,

SP, Brasil, 2014.

Doses registradas

Doses referidas Sem registro (inc10t(:1l:)|2elo) (confpgleto) Total
n % n % n % n %

Nenhuma 80 96,4 1 1,2 2 2,4 83 100
Tou?2 1 10,0 5 50,0 4 40,0 10 100
>3 10 31,3 2 6,2 20 62,5 32 100
Nio sabe n° de doses 20 69,0 2 6,9 7 24,1 29 100
Nao sabe se foi vacinado 97 96,0 0 0,0 4 4,0 101 100
Total 208 81,6 2 4,7 35 13,7 255 100

A Tabela 3 mostra que mediana da idade foi mais baixa

entre os pacientes com vacinagdo completa para hepatite

B em relagio aos demais (60 e 64 anos, respectivamente,
p=0,003). A vacinagio completa esteve associada ao nivel
de escolaridade superior completo (p<0,001) e ao trabalho

atual ou pregresso como profissional de saude (p=0,001).
Nio foi encontrada associacio significativa entre vacina-
¢do completa para hepatite B e sexo, tempo de DM, uso de
insulina, monitoriza¢do da glicemia capilar, demais atividades
laborais investigadas e comportamentos de risco (Tabela 3).

Tabela 3 — Cobertura vacinal contra hepatite B segundo caracteristicas demograficas e clinicas avaliadas - Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2014.

Doses registradas

Variaveis <3 >3

. % . % p OR (IC 95%)
Sexo
Masculino 74 87,1 11 12,9 1,00
Feminino 146 85,9 24 14,1 0,797 1,10(0,51-2,38)
Idade
Mediana (p25-p75) 64 (57-71) 60 (47-65) 0,003 -
<49 anos 23 65,7 12 34,3
> 49 anos 197 89,5 23 10,5
Escolaridade
Nenhuma 9 100,0 0 0,0
Alfabetizacio de Adultos 1 50,0 1 50,0
1% a 4* Fundamental Incompleto 47 92,2 4 7,8
1% a 4* Fundamental Completo 64 92,8 5 7,2
5% a 8* Fundamental Incompleto 24 92,3 2 7,7
52 a 8 Fundamental Completo 28 90,3 3 9,7
Ensino Médio Incompleto 5 62,5 3 37,5
Ensino Médico Completo 28 71,8 11 28,2
Superior Incompleto 8 80,0 2 20,0
Superior Completo 6 60,0 4 40,0 <0,001 -
Tempo de diabetes
<1 7 77,8 2 22,2
1-10 113 87,6 16 12,4
11-20 59 83,1 12 16,9
21-30 30 85,7 5 14,3

continua...
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...continuagao

Doses registradas

Variaveis <3 >3
., " . " P OR (IC 95%)
31-40 10 100,0 0 0,0
51-60 1 100,0 0 0,0 0,865 -
Uso de insulina
Nao 94 89,5 11 10,5 1,00
Sim 126 84,0 24 16,0 0,207 1,62 (0,75-3,48)
Monitorizacdo da Glicemia Capilar
Nao 60 92,3 5 7,7 1,00
Sim 160 84,2 30 15,8 0,102 2,25 (0,83-6,06)
Profissional de saide
Nao 204 88,7 26 11,3 1,00
Sim 16 64,0 9 36,0 0,001 4,41 (1,77-10,99)
Policial/agente penitenciario/carcereiro
Nao 216 86,4 34 13,6 1,00
Sim 4 80,0 1 20,0 0,683 1,58 (0,17-14,6)
Trabalhador na coleta de lixo doméstico/hospitalar
Nao 212 85,8 35 14,2
Sim 8 100,0 0 0,0 0,604 -
Manicure/pedicuro/podélogo
Nao 210 86,4 33 13,6 1,00
Sim 10 83,3 2 16,7 0,762 1,27 (0,26-6,06)
Comportamento de riscoc
Nao 170 86,3 27 13,7 1,00
Sim 50 86,2 8 13,8 0,986 1,00 (0,43-2,35)

“Pacientes com registro de uma, duas doses, ou sem registro.

YTeste Qui-quadrado Pearson (sexo, uso de insulina, monitorizacdo da glicemia capilar, profissional de satide, comportamento de risco), Teste exato de Fisher (Policial/agente peniten-
cidrio/carcereiro; Trabalhador na coleta de lixo doméstico/hospitalar; manicure/pedicuro/podélogo), Teste Wilcoxon-Mann-Whitney (Idade, escolaridade, tempo de DM).

Contato, atual ou passado, sexual ou domiciliar com pessoas com hepatite B, drogas fumadas, cheiradas ou injetdveis, histéria de doenga sexualmente transmissivel e transfusio

de sangue ou hemoderivados.

Na andlise de regressio logistica (Tabela 4), a vacinagio
completa para hepatite B esteve diretamente associada ao

nivel de escolaridade do paciente (OR=1,26; IC: 1,03-1,53)

Tabela 4 — Modelo de regressao logistica para cobertura vacinal

e ao trabalho atual ou pregresso como profissional da satude
(OR=3,21; IC: 1,16-8,89), mas nio a idade (OR=0,97; IC:

0,93-1,01), contrariamente ao encontrado na andlise univariada.

para hepatite B (> 3 doses) — Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2014.

Variaveis

Sexo feminino

Idade

Escolaridade

Tempo de DM

Uso de insulina

Monitorizagdo da glicemia capilar

Profissional de satde

OR (IC 95%) p Erro-padrao
1,45 (0,61-3,41) 0,391 0,63
0,97 (0,93-1,01) 0,175 0,01
1,26 (1,03-1,53) 0,020 0,12
0,99 (0,94-1,04) 0,809 0,02
11,1(0,38-3,21) 0,846 0,60
1,56 (0,43-5,61) 0,489 1,02
3,21 (1,16-8,89) 0,024 1,66

OR: odds ratio, cada varidvel foi ajustada para as outras seis.

DISCUSSAO

O desenho proposto para o desenvolvimento do estudo
nio permite estabelecer relagées de causa e efeito entre a
cobertura vacinal e as varidveis investigadas, entretanto os

resultados permitem obter o diagnéstico da vacinagio con-
tra hepatite B entre os pacientes com DM.
As caracteristicas demogrificas e clinicas da amostra es-

tudada estio em concordincia com dois estudos transversais
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com pacientes com DM em atendimento ambulatorial no
municipio investigado® 2.

A vacinagio completa foi de 13,7%, inferior a estudo
retrospectivo realizado na populagio nio institucionalizada
dos EUA que mostrou que as taxas de vacinagio contra
hepatite B foi de 22,4%, no periodo de 1999 a 20084, Por
outro lado, outro estudo realizado em amostra da populagio
com DM nio institucionalizada do EUA, em 200992, evi-
denciou que a vacinagido completa contra hepatite B foi de
16,6%, préxima a encontrada no nosso estudo. Em relagio
a0 esquema vacinal incompleto, mostrou maior proporgio
de pacientes com DM que tinham recebido uma ou duas
doses da vacina (19,5%), quando comparados ao nosso estu-
do (4,7%). A proporgio de pacientes com DM sem registro
de vacinagio (81,6%) também foi maior quando comparado
ao estudo realizado nos EUA, em 2009 (63,9%)%2.

A vacinagio completa contra hepatite B tem aumen-
tado na populagio com DM. Estudo realizado com uma
amostra da populagio nio institucionalizada dos EUA, em
2015, mostrou que a vacinagdo completa de hepatite B foi
de 17,1%9. Esses resultados mostram discreto aumento na
vacinagdo completa quando comparado ao estudo realizado
em 2009, e que a adesdo a recomendagio de vacina contra
hepatite B em pacientes com DM ainda é baixa>'¥. Nessa
vertente, estudos futuros sdo necessirios para investigar os
fatores que interferem para o alcance das metas de vacina-
¢do contra hepatite B em pessoas com DM.

E importante ressaltar que, no Brasil, a importancia da
vacinagdo contra hepatite B para pessoas com DM ¢ pouco
difundida, diferentemente da vacina contra influenza, onde o
DM ¢ incluido como uma categoria de risco clinico para a
influenza, sendo recomendada e disponivel para pessoas com
DM. Estudo de base populacional realizado com idosos da
cidade de Campinas, SP, no periodo de 2008 a 2009, mostrou
associagio entre diabetes e vacina¢io anual contra influenza®).

Ao analisar o numero de doses para hepatite B referida
pelos pacientes com DM e o registrado no Sistema Hygia
Web, dos pacientes que referiram ndo ter recebido nenhuma
dose de vacina, 96,4% nio tinham registro de vacinagio, o
que mostra alta correspondéncia entre a informagio refe-
rida e o dado registrado. Em relagio aqueles que referiram
desconhecer se foram vacinados, 96% nio tinham registro
de vacinagio e os que referiram nio conhecer o nimero de
doses recebidas, 69% nio tinham registro no Sistema. Dos
pacientes que referiram esquema de vacinagdo incompleto,
metade tinha registro correspondente, entretanto 40% ti-
nham registro de esquema completo. Os resultados podem
refletir a falta de informagdo do paciente quanto a impor-
tincia da vacina contra hepatite B aos pacientes com DM
ou dificuldade de recordar se recebeu ou nio a vacina contra
hepatite B, bem como de referir o nimero de doses rece-
bidas. Por outro lado, apenas a informagio nio pressupde a
modificagio de atitude para a sua prote¢do contra hepati-
te B. Nessa direc¢do, a monitorizagio do calenddrio vacinal
dos pacientes com DIM2 pelos profissionais de satde pode
constituir uma estratégia efetiva na educagio em diabetes.

Dos pacientes que referiram esquema vacinal comple-
to, 62,5% tinham registro correspondente, e 31,3%, ndo. As
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possiveis perdas de registro relacionadas ao periodo e local
em que o paciente com DM foi vacinado constitui-se em
um desafio aos servi¢os de saide para o aprimoramento e a
ampliacdo dos sistemas de informagio em saude, e apresen-
ta-se entre as prioridades de pesquisa em enfermagem®@”.

Ao analisar as varidveis relacionadas a vacinagdo com-
pleta, encontrou-se associa¢do entre idade mais jovem e
vacinagdo. A vacinagido completa foi de 34,3% entre os pa-
cientes com 49 anos e mais, e de 10,5% naqueles com idade
superior a 49 anos. Entretanto, a associagio entre idade e
vacinagdo completa contra hepatite B ndo foi confirmada
ap6s andlise de regressdo logistica, em concordéncia com es-
tudo semelhante realizado nos EUA, em 2009%?, No Brasil,
no periodo em que os dados do estudo foram coletados, a
vacinagio contra hepatite B era recomendada e disponivel
para a populagio adulta até os 49 anos de idade, o que pode
elucidar a maior prevaléncia de vacinagdo em pacientes com
idade igual ou inferior a 49 anos.

Em contrapartida, encontrou-se que a escolaridade es-
ta diretamente associada a cobertura contra hepatite B, em
concordincia com estudo semelhante realizado nos EUA,
em 200992, A importincia da informagdo ao paciente com
DM sobre o esquema de vacinagio contra hepatite B é uma
forma eficaz e acessivel de prevenir a infec¢do. Pacientes
com menor escolaridade, idade avancada e em seguimento
de DM necessitam de atengdo diferenciada devido a com-
plexidade do tratamento. O esquema vacinal contra hepatite
B, por ser composto de trés doses, é de dificil entendimen-
to e seguimento pelo paciente, levando-o muitas vezes a
abandonar o esquema vacinal proposto. Nessa dire¢do, o es-
quema de vacinagio contra hepatite B precisa ser reforcado
ao paciente com DM durante as consultas realizadas pelos
profissionais de satde, assim como o acompanhamento até
que o esquema vacinal seja finalizado. Desse modo, reco-
menda-se que vacinagdo contra hepatite B seja incorporada
ao elenco de informagées ofertadas aos pacientes com DM,
em especial, aqueles que fazem uso de insulina, monitoriza-
¢do da glicemia capilar, e outros fatores de risco.

Desenvolver atividade laboral atual ou passada como
profissional de satide também apresentou associagio com
vacinagio completa contra hepatite B, em concordincia
com estudo semelhante realizado nos EUA, em 200992, A
vacinagio contra hepatite B para profissionais de saude é
recomendada e estd disponivel na rede publica de satde para
qualquer faixa etdria, o que pode justificar os resultados2?).

Os resultados obtidos apresentam um ponto de partida
para futuras investigacdes relacionadas a importncia da imu-
nizagio em pacientes com DM e 4 qualificacio da assisténcia
de enfermagem, ao se considerar que estes constituem uma
populagio de risco para infecgdo pelo virus da hepatite B4,

Uma limitagio do estudo refere-se 4 fonte de dados
Sistema informatizado de Gestdo em Saide, uma vez que
pacientes com DM vacinados antes 1994 ou em outros
municipios e que ndo tém cartdo de vacina podem subesti-
mar a vacina¢do completa recomendada para hepatite B na
amostra estudada. No entanto, essas situagdes sdo poucos
proviveis, ja que a amostra do estudo é predominantemente
idosa e a disponibiliza¢do da vacina para adultos, recente.

www.ee.usp.br/reeusp



CONCLUSAO

A cobertura vacinal contra hepatite B mostrou-se baixa
em pacientes com DM, evidenciando sua vulnerabilidade a
essa doenga grave e potencialmente fatal. Maior escolari-
dade e o trabalho na 4rea da saide foram associados a me-
lhor cobertura vacinal. Esses dados indicam a necessidade

Arrelias CCA, Bellissimo-Rodrigues F, Lima LCL, Silva AS, Lima NKC, Zanetti ML

urgente da inclusdo dos pacientes com DM como grupo priori-
tdrio para a vacinagfo contra hepatite B ao Programa Nacional
de Imunizagdo. Este estudo fornece subsidios importantes pa-
ra a avaliagio da prética clinica dos enfermeiros na atengio
primaria a satide para a prestacdo de cuidados relacionados a
cobertura vacinal a pessoas com diabetes mellitus

RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores associados a vacinagio completa contra hepatite B (3 doses) em pacientes com diabetes mellitus. Método:
Estudo transversal, realizado em uma Unidade de Saude, de uma cidade do interior paulista, com 255 pacientes em seguimento
ambulatorial, em 2014. Os dados foram obtidos no sistema informatizado da Secretaria Municipal de Saide e por meio de um
questiondrio estruturado e, para andlise, modelo de regressio logistica. Resultados: Vacina¢do completa contra hepatite B foi observada
em 13,7% dos pacientes e mostrou-se diretamente associada ao nivel de escolaridade (OR=1,30; IC: 1,07-1,57) e ao trabalho atual ou
pregresso como profissional da satde (OR=3,21; IC: 1,16-8,89). Conclusio: A cobertura vacinal contra hepatite B mostrou-se baixa
em pacientes com diabetes mellitus, evidenciando a vulnerabilidade a essa doenga grave e potencialmente fatal. Maior escolaridade e o
trabalho na 4rea da saide foram associados a melhor cobertura vacinal.

DESCRITORES
Hepatite B; Cobertura Vacinal; Diabetes Mellitus; Escolaridade; Pessoal de Saude.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores asociados con la vacunacién completa contra hepatitis B (3 dosis) en pacientes con diabetes mellitus.
Meétodo: Estudios transversal, llevado a cabo en una Unidad de Salud de una ciudad del interior paulista, con 255 pacientes en
seguimiento ambulatorio, en 2014. Los datos fueron obtenidos en el sistema informatizado de la Secretaria Municipal de Salud y
mediante un cuestionario estructurado y, para el anlisis, un modelo de regresion logistica. Resultados: Vacunacién completa contra
hepatitis B fue observada en el 13,7% de los pacientes y se mostré directamente asociada con el nivel de escolaridad (OR=1,30;IC: 1,07-
1,57) y con el trabajo actual o anterior como profesional sanitario (OR=3,21; IC: 1,16-8,89). Conclusién: La cobertura vacunal contra
hepatitis B se mostr6 baja en pacientes con diabetes mellitus, evidencidndose la vulnerabilidad a esa enfermedad severa y potencialmente
fatal. Mayor escolaridad y el trabajo en el drea sanitaria estuvieron asociados con la mejor cobertura vacunal.

DESCRIPTORES
Hepatitis B; Cobertura de Vacunacién; Diabetes Mellitus; Escolaridad; Personal de Salud.
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