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Resumo

Introducdo: A vacinacdo é uma das medidas importantes durante a gravidez para impedir resultados
adversos para a mulher e seu bebé através da imunidade ativa e passiva, respectivamente. Objetivo: Analisar
0 histérico da vacina dupla adulto (dT) e fatores relacionados em gestantes. Método: Estudo transversal
realizado com uma amostra estimada de 741 puérperas de uma maternidade de Santiago de los Caballeros,
Republica Dominicana em 2016. A variavel desfecho do estudo foi a administracdo de dose de dT durante a
gestacdo. Para avaliar os fatores associados, foi realizada a Regressdo de Poisson Simples com variancia
robusta. Foram calculados os coeficientes de prevaléncia ajustados e seus respectivos intervalos de confianga
de 95%. Resultados: Participaram do estudo 726 puérperas. Uma proporcédo de (57,3%) apresentava duas
ou mais doses da vacina dT. O estado civil solteiro/separado/ divorciado, ter 2 ou mais filhos vivos e ndo
receber indicagdes sobre a vacina durante o pré-natal foi negativamente relacionado ao desfecho, apos o
ajuste multivariado dos dados. Conclusdes: Houve administracdo de duas ou mais doses de dT na maioria
das gestantes. 1sso pode estar relacionado a auséncia do cartdo de vacina, aumentando o risco de receber
doses desnecessarias de vacinas durante o pré-natal.
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Abstract

Introduction: Vaccination is one of the main vitreous during pregnancy for adverse delivery for the woman
and the baby through active and passive immunity, respectively. Objective: To analyze the history of the
double adult vaccine (dT) and related factors in pregnant women. Method: A cross-sectional study carried
out with puerperal women at a maternity hospital in Santiago de los Caballeros, Dominican Republic. The
outcome variable of the study was the administration of dT dose during gestation. To evaluate the associated
factors, the Simple Poisson Regression with robust variance was performed. The adjusted prevalence
coefficients and their respective 95% confidence intervals were calculated. Results: 726 postpartum women
participated in the study. A proportion of (57.3%) had two or more doses of the dT vaccine. Single /
separated / divorced marital status, having 2 or more live children and no indication of the vaccine during
prenatal care was negatively related to outcome after multivariate adjustment of data. Conclusion: There
were two or more doses of dT in the majority of pregnant women. This may be related to the absence of the

vaccine card, increasing the risk of receiving unnecessary doses of vaccines during prenatal care.

Keywords: Immunization; Diphtheria and Tetanus Vaccine; Pregnant women; Nursing.

Introducéo

A vacinacdo € uma das medidas importantes
durante a gravidez para impedir resultados adversos para
a mulher e seu bebé através da imunidade ativa e passiva,
respectivamente’?,  Nos Ultimos anos, os dados
acumulados mostraram beneficios e seguranca de algumas
vacinas para os bebés, quando administradas a suas maes,
durante a gravidez®.

Na Repudblica Dominicana, o Programa
Ampliado de Imunizagdes (PAI) iniciou suas atividades
de prevencdo de doencas no ano 1978 e, desde entéo,
dispde para a populagéo adulta a vacina dupla adulto (dT),
contra difteria e tétano, e ndo tem um sistema de registro
informatizado de vacinas®. Esta vacina estd indicada a
partir dos sete anos de idade, para aqueles que receberam
a vacina combinada contra a difteria, tétano e coqueluche
(DTP), ou que tenham esquemas incompletos. Esta vacina
¢ também recomendada pelo PAIl para seu uso em
gravidas e em mulheres em idade fértil (10 a 39 anos) para
a prevengdo de difteria e tétano nas mdes e o tétano
neonatal em seus filhos*. Recomenda-se continuar o
esquema de vacinagdo com dT, iniciado em oportunidades
anteriores ou gravidez, a fim de completar as doses
necessarias. Apesar do Comité Assessor sobre Praticas de
Imunizacéo (ACIP), desde outubro de 2011, recomendar
a administracdo rotineira de uma dose de tétano, de

difteria e coqueluche (dTpa) durante a gravidez, em um
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esforco para reduzir a coqueluche em lactantes®’, na
Republica Dominicana, esta recomendag¢do ainda nao foi
incluida no calendario de vacinagdo das gestantes que
normalmente sdo vacinadas com a vacina dupla adulto.

Na maioria dos paises, inclusive na Republica
Dominicana, recomenda-se uma série de trés doses de
vacina contendo o toxoide tetanico na infancia, seguida de
dose de reforco no segundo ano, outra em idade escolar e
a cada dez anos*®*. Para as mulheres gravidas que nunca
receberam vacinas contendo o toxoide tetanico,
recomenda-se um total de cinco doses adequadamente em
intervalos designados, duas doses com intervalo de um
més entre elas, a terceira dose, a0 menos, seis meses mais
tarde, e depois uma dose em cada gravidez posterior (ou
em intervalos de a0 menos um ano), para um total de cinco
dosest®1,

No contexto da sala de vacina, um dos grandes
desafios é fazer com que o paciente adulto preserve seu
cartdo de vacina, que é um documento que comprova o
histérico vacinal e deve ser guardado junto com os
documentos de identificacdo pessoal, a fim de evitar
vacinagdo desnecesséria, aumentando o risco de eventos
adversos e custos nos programas de imunizacdo. Estudos
demonstram que existem niveis duradouros de imunidade
protetora antitoxina na maioria dos vacinados®*®'?, por

isso € necessario a apresentagdo do cartdo de vacina para
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dar continuidade ao esquema de vacinacdo iniciado
anteriormente. Ainda, a obtencdo de registros de vacinas
administradas ap6s a infancia, incluindo dose de reforco,
tal como o toxoide tetanico, administrado nas gestantes, é
ainda mais dificil.

O PAIl da Replblica Dominicana tem
apresentado um avango extraordinario em relacdo as
coberturas vacinais para todos os imunobiolégicos,
préximo a 92%, protegendo mais de dois milhdes de
pessoas contra a difteria e o tétano, com prioridade para as
mulheres em idade fértil e gravidas*. Apesar de apresentar
uma tendéncia estavel a nivel nacional, observa-se uma
heterogeneidade de cobertura entre 0s municipios:
cobertura menor de 80% em 40% dos municipios e
superior a 95% em 30%?*. Para a Organizagdo Mundial de
Saude é preciso redobrar os esforcos para chegar aos
grupos mais vulneraveis, principalmente os entornos
urbanos desfavorecidos, e regides isoladas por conflitos, a
fim de melhorar as coberturas vacinais e diminuir as
doencas imunopreveniveis®?,

Em Santiago de los Caballeros/Republica
Dominicana pressupde que existe uma heterogeneidade de
cobertura vacinal de dT entre as gestantes. Isto pode estar
relacionada a perda do cartdo de vacina e ao grande
namero de gestantes imigrantes, principalmente do Haiti.
Nesse sentido, pergunta-se: as gestantes moradoras em
Santiago de los Caballeros/ Republica Dominicana estdo
adequadamente vacinadas contra a difteria e o tétano? Em
uma cooperagdo entre uma universidade do Brasil e a
Organizagdo dos Estados Americanos — OEA, para
realizacdo de mestrado, por meio da internacionalizacéo,
foi solicitado a realizacdo de uma investigacdo a fim de
analisar a administracdo de dose de dT durante a gravidez
em Santiago de los Caballeros.

Assim, este estudo tem como objetivo analisar o
histdrico vacinal da vacina dT e os fatores relacionados a
vacinagao deste imunobiolégico em gravidas de Santiago

de los Caballeros/ Republica Dominicana em 2016.

2. Método
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Tipo de estudo

Estudo transversal, descritivo e analitico,
realizado com as puérperas da maternidade do Hospital
José Maria Cabral e Baez (HIMCB) da provincia de
Santiago de los Caballeros/Republica Dominicana em
2016.

Local do estudo

O HIMCB é um hospital geral de terceiro (I11)
nivel de atencdo, publico e de referéncia para atengdo pré-
natal. A maternidade do hospital tem 7 quartos de
enfermaria, totalizando 40 leitos. Quatro salas de parto
com 24 leitos e o servigo de neonatologia que inclui a
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) para os recém-
nascidos de risco. E referéncia para toda a cidade de
Santiago, regido do norte do pais com média de 479 partos
por més.

Coleta de dados

Considerando uma populacdo de 10328
nascimentos no ano de 2014 distribuidos nas 16
maternidades da cidade de Santiago, para uma prevaléncia
geral de 50%, um nivel de confianga de 95% e uma
margem de erro de 5%, e um efeito de desenho de 2, foi
estimada uma amostra de aproximadamente 741
gestantes.

Entretanto, devido a limitagcdo do tempo para a
coleta de dados, elegeu-se uma amostra de conveniéncia
que incluiu todas as mulheres cujos partos foram
assistidos no HIMCB no periodo de 05 de janeiro a 20 de
marco de 2016, todas as semanas de segundas-feiras a
sextas-feiras. A coleta realizada nesse periodo justifica-se
pela disponibilidade da pesquisadora em visita ao Pais.
Todas as puérperas, independentemente do resultado do
parto (6bito fetal ou nascido vivo), foram convidadas a
participar do estudo durante os dias de hospitalizagao pos-
parto. Foram excluidas todas as mulheres atendidas por
aborto e as puérperas que ndo aceitaram participar do
estudo. As entrevistas e os dados foram coletados pela
pesquisadora, a fim de se obter uma padronizagdo na
estratégia.

Realizou-se uma entrevista durante a
permanéncia hospitalar poés-parto por meio de um
questionario com questdes relacionadas aos aspectos
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sociodemograficos, obstétricos e dados sobre vacinagdo
da puérpera. Além do questionario, também foi utilizado
como instrumento de coleta de dados o cartdo de
vacinacdo das mulheres. Quando a mulher ndo
apresentava o cartdo de vacina, solicitava-se a ela ou ao
responsavel, no caso das adolescentes gravidas,
informagBes sobre os antecedentes de vacinagdo de dT
verbalmente, com o registro no questionario como
informacdo verbal.

O questionario foi elaborado e consensuado entre
0s pesquisadores da universidade do Brasil e da
Universidade de Santiago de los Caballeros (RP). Foi
realizado pre-teste com 17 puérperas do HIMCB para
adequar as questdes do instrumento de investigacdo. Além
do pré-teste visitou-se uma sala de vacina de uma Unidade
de Atencdo Priméaria (UNAP) para verificar manuais de
vacinagdo, notas técnicas, livros de doses registradas.
Foram entrevistadas duas enfermeiras da UNAP, sobre o
calendario de vacina das gestantes e dois obstetras, sobre
a vacinacdo contra o tétano durante a gestacdo. Essas
informacdes foram fundamentais para a adequacdo do
instrumento. Apds a entrevista com as enfermeiras, a
variavel renda foi substituida por quantas pessoas moram
na casa e quantas pessoas trabalham na casa.

A varidvel desfecho do estudo foi a
administracdo de dose de dT durante a gestacéo,
categorizada em uma dose, duas (2) doses ou mais. As
varidveis independentes foram; idade (15 ou menos, 16 a
19, 20 a 34, 35 ou mais); escolaridade da mé&e (8 anos ou
menos, 9 a 11 anos, 12 anos ou mais); estado civil (casada
unido livre, solteira, separada/divorciada); nacionalidade
(dominicana, haitiana ou outro), nimero de filhos vivos
(1, 2 ou mais); numero de consultas de pré-natal (1 a 3, 4
a 6, 6 ou mais); idade gestacional do parto (22 a 36
semanas, 37 a 42 semanas); indicacdo de vacina durante o
pré-natal (sim ou ndo); apresentacdo de cartdo de vacina
(sim ou ndo); profissional que indicou a vacina (médico,
enfermeira, médico e enfermeira, outros). As varidveis
quantas pessoas moram na casa (vive sozinha, 2 pessoas,
3 a5, 6 ou mais pessoas); quantas pessoas trabalham na
casa (1, 2 a 3, 4 ou mais, nenhuma trabalha); religido

(catolica, evangélica, sem religido); tipo de parto (normal
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ou cesarea); quando iniciou o pré-natal (1° 2° ou 3°
trimestre de gestacdo); lugar que realizou o pré-natal
(UNAP, hospital de 2° nivel, hospital de 3° nivel, clinica
e ndo fez pré-natal); estado de vacinagdo (completo,
incompleto, doses atrasadas, doses agendadas); foram
utilizadas apenas para a analise descritiva da populacéo do

estudo.

3. Analise dos dados

Considerou-se o estado de vacinacdo de dT
completo, quando o cartdo continha o registro de trés ou
mais doses de vacina de difteria e tétano (triplice
bacteriana, tetravalente, pentavalente, dT). As mulheres
com antecedentes de vacinagdo incompleta eram as que
tinham menos de trés registros de vacinas que continham
o componente dT em cartdo, a situacdo de doses
agendadas e atrasadas foram aquelas que apresentaram
cartio com dose agendadas ou  atrasadas
independentemente do ndmero. Para a analise do estado
de vacinagdo, foi considerado somente o cartdo de vacina.
Para a varidvel dose administrada durante a gravidez, foi
considerado tanto o cartdo de vacina como o relato verbal
da mulher.

O numero de filhos foi categorizado em um filho
e dois ou mais por considerar que normalmente a mulher
recebe a vacina de dT na primeira gestagdo, tendo em
conta que a maioria dos adultos ndo mantém atualizado
seu historico vacinal. A partir do segundo filho, de acordo
com o intervalo entre os partos, ndo € necessaria a
vacinagdo com dT, exceto nos programas de imunizacdes
com a introducéo da dTpa.

Para a tabulacdo e anélise dos dados, utilizou-se
0 programa Epi Data e STATA versdo 12.0, com dupla
entrada para eliminar possiveis erros de digitacdo. A
andlise descritiva contemplou o calculo das distribuices
de frequéncias absolutas e relativas. Para avaliar os fatores
associados a administracdo de dose de dT durante a
gestacdo em nivel bivariado, realizou-se a Regressdo
Simples de Poisson com variancias robustas. Para a

construgdo do modelo multivariado final, também com a
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técnica de Regressdo de Poisson com variancias robustas,
utilizou-se, como critérios para inclusdo das variaveis, o
valor p < 0,20 obtido na anélise bivariada. Assim, Razfes
de Prevaléncia (RP) ajustadas e seus respectivos
Intervalos de Confianca de 95% (IC 95%) foram
calculados. Para a verificacdo de ajuste do modelo final,
realizou-se o teste de Hosmer & Lemeshow. Para todas as
analises, o nivel de significancia estatistica estabelecido
foi de 5% (p < 0,05).

O Projeto foi aprovado pelo comité de
investigacGes do Hospital José Maria Cabral e Baez e pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
S&o Jodo del Rei Campus Centro Oeste sobre Parecer n°
1.234.830. As puérperas interessadas assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido e foram entrevistadas
na prépria maternidade apds o parto. Foi assinado o
Termo de assentimento pelo responsavel da adolescente e

pela puérpera.
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4. Resultados

Participaram do estudo 726 puérperas da cidade
de Santiago de los Caballeros que realizaram o parto no
hospital José Maria Cabral e Baez. A média de idade das
puérperas foi de 23,1 anos (DP: £ 6,2). Das puérperas
entrevistadas 462 (63,6%) apresentaram a0 menos nove
anos de estudo; 613 com estado civil casada unido livre
(84,4%); em relacdo a crenga religiosa constatou-se que
331 eram catdlicas (45,6%) e a nacionalidade
predominante obviamente era a dominicana com 498
puérperas (68,6%). A maioria das puérperas, 566 (78%),
viviam em casas com mais de trés pessoas e quando foram
perguntadas sobre quantas pessoas trabalhavam para
manter o sustento da casa 485 (66,8%) delas responderam

gue somente uma pessoa trabalhava (TABELA 1).
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TABELA 1 - Perfil sociodemogréafico de puérperas atendidas na maternidade de Santiago de los Caballeros,
Republica Dominicana, 2016.

Variaveis n %

Idade (anos)

15 ou menos 43 5,9

16-19 208 28,6
20-34 427 58,8
35 0 mais 48 6,7
Escolaridade (anos)

8 ou menos 192 26,5
9-11 462 63,6

12 0 mais 72 9,9
Estado civil

Casada/ Unido livre 613 84,4
Solteira 105 14,5
Separada/divorciada 8 1,1
Religido

Catdlica 331 45,6

Evangélica 227 31,3

Sem religido 168 23,1
Nacionalidade

Dominicana 498 68,6

Haitiana 228 31,4
Quantas pessoas moram na casa

Mora sozinha 2 0,2

2 pessoas 32 44

3 a5 pessoas 566 78,0

6 ou mais pessoas 126 17,4
Quantas pessoas trabalham

1 pessoa 485 66,8

2 a 3 pessoas 146 20,1
4 ou mais pessoas 92 12,7

Nenhuma trabalha 3 0,4

A TABELA 2 apresenta o perfil obstétrico e de
vacinacdo das puérperas e pode ser percebido que 380
(52,3%), ou seja, mais da metade delas tinha entre 2 a 5
filhos; 505 (71,5%) iniciou-se o pré-natal no primeiro
trimestre de gestacdo. O parto foi realizado entre 37-42
semanas, com média de 38 (DP: + 4,6) semanas para 556
(76,8%) delas. No presente estudo, 346 (47,7%) das
puérperas realizaram mais de seis consultas, porém um
ndamero significativo, 261 (35,9%) realizou 1 a 3
consultas. Apesar do parto vaginal ser o mais utilizado,
prevaleceu um alto nimero de ceséareas realizadas em 349
(48,1%) das mulheres.

Na Republica Dominicana, as mulheres gravidas

sdo vacinadas com a vacina dupla adulto (dT) e vacinacdo
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anual contra a gripe. O profissional que mais indicou a
vacina durante a gestagdo foi 0 médico com 503 (69,3%)
indicacBes. Somente 144 (19,9%) puérperas apresentaram
0 cartdo de vacina no momento da coleta de dados. Entre
as mulheres que apresentaram o cartdo de vacina foi
possivel identificar que a maioria, 108 (75%) estava com
doses agendadas mesmo apds o parto. Somente 11 (7,6%)
estavam com vacina atrasada.

Quando se perguntou a respeito da quantidade de dose
recebida durante a gravidez, 416 (57,3%) disse que
recebeu duas ou mais doses; 203 (28%) tomaram uma
dose e 85 (11,7%) nenhuma dose (TABELA 2).
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TABELA 2 - Perfil obstétrico e vacinal de puérperas atendidas na maternidade de Santiago de los Caballeros,
Republica Dominicana, 2016.

Variaveis n %

NUmero de filho vivo

1 322 44,4

2-5 380 52,3

Mais de 5 24 3,3
Numero de consulta PN

1-3 261 35,9

4-6 119 16,4

Mais de 6 346 47,7
Unidade que realizou PN

UNAP 385 53,0

Hospital de 2° nivel 198 27,3

Hospital de 3° nivel 31 4,3

Clinica 106 14,6

N&o realizou pré-natal 6 0,8
Trimestre que iniciou PN

1° trimestre 505 715

2° trimestre 175 24,8

3° trimestre 26 3,7
Idade gestacional®

22-36 168 23,2

37-42 556 76,8
Tipo de parto

Parto normal 377 51,9

Parto cesarea 349 48,1
Indicacéo sobre a vacina durante PN

Sim 640 88,2

Né&o 86 11,8
Profissional que indicou vacina

Médico 503 69,3

Enfermeiro 111 15,2

Médico e Enfermeiro 7 1

Outros 20 2,8

N&o recebeu indicacdo 85 11,7
Doses dT na gestacéo

Nenhuma dose 85 11,7

Nao se recorda 22 3,0

Uma dose 203 28,0

Duas doses 325 44,7

Trés ou mais doses 91 12,6
Estado de vacinagao®

Completo 18 12,5

Incompleto 7 4,9

Doses atrasadas 11 7,6

Doses agendadas 108 75

aDuas puérperas desconheciam a idade gestacional. PAvaliado somente pelo cartdo de vacina. PN: pré-natal. UNAP: Unidade
de Atenc¢do Priméria. dT: vacina adsorvida difteria e tétano adulto.
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Os resultados da regressdo Simples de Poisson
com a Razdo de Prevaléncia (RP) bruta de dose
administradas durante a gravidez, de acordo com varidveis
sociodemogréaficas e obstétricas sdo apresentados na
Tabela 3.

Observou-se associagdo positiva entre a variavel
idade e doses de dT. Mées jovens possuem 1,3 vezes mais

chances de ter recebido doses de dT se comparadas com

maes entre 20 e 34 anos. E ainda foi identificada
associacdo negativa entre as variaveis de exposicao,
nacionalidade, nimero de filhos vivos e a varidvel
desfecho, doses de dT. Ser mée haitiana e ter 2 ou mais
filhos diminuem as chances de tomar doses desnecessarias
de dT (TABELA 3).

TABELA 3 - Regressao simples de Poisson para os fatores associados a doses de dT durante a gestacdo, Santiago de

los Caballeros, Republica Dominicana, 2016.

Doses de dT - gestacdo

Variaveis RP bruta (IC 95%) p?
20u3 1

Idade (anos)
15 ou menos 69,7 30,3 1,34 (1,08-1,67) 0,008
16-19 67,8 32,2 1,30 (1,14-1,49) < 0,001
20-34 52,0 48,0 referéncia -
35 ou mais 47,9 52,1 0,92 (0,68-1,26) 0,605
Escolaridade (anos)
8 ou menos 51,0 49,0 0,92 (0,72-1,18) 0,505
9-11 60,2 38,8 1,08 (0,87-1,35) 0,476
12 ou mais 55,6 44,4 referéncia -
Estado civil
Casada/Uniao livre 58,7 41,3 referéncia -
Solteira/Separada/Divorciada 49,6 50,4 0,84 (0,69-1,03) 0,092
Nacionalidade
Dominicana 60,0 40,0 referéncia -
Haitiana 51,3 48,7 0,85 (0,74-0,99) 0,034
Namero de filho vivo
1 68,0 32,0 referéncia -
2 ou mais 48,8 51,2 0,72 (0,63-0,81) < 0,001
Numero de consulta PN
1-3 50,4 49,6 0,87 (0,71-1,07) 0,191
4-6 57,9 42,1 referéncia -
Mais de 6 consultas 59,2 40,8 1,02 (0,89-1,17) 0,731
Idade gestacional
22-36 54,8 45,2 0,95 (0,81-1,10) 0,478
37-42 57,9 42,1 referéncia -
Cartao de vacina
Sim 56,2 43,8 referéncia -
Néo 57,5 42,5 1,02 (0,87-1,20) 0,778

2Regressdo Simples de Poisson. Variavel dependente: 1- > 2 ou 3 doses; 0- > até 1 dose. IC: Intervalo de confianca. RP:
Razdo de prevaléncia. dT: vacina adsorvida difteria e tétano adulto. PN: pré-natal.

O resultado do modelo multivariado de
Regressdo de Poisson com RP ajustadas para os fatores
associados a dose da vacina durante a gravidez apresentou

que as mulheres solteiras/separadas divorciadas, com dois
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filhos ou mais e que ndo receberam orientacdo sobre a
vacina durante a gestacdo receberam, respectivamente,
19%, 20% e 76% menos frequentemente duas ou mais
dose de dT (TABELA 4).
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TABELA 4 - Modelo multivariado final para os fatores associados a doses de dT durante a gestacéo, Santiago de los

Caballeros, Republica Dominicana, 2016.

Variaveis RP ajustada (IC 95%) Valor p?

Idade

15 ou menos 1,20 (0,95-1,52) 0,125

16-19 1,12 (0,97-1,30) 0,127

20-34 referéncia -

35 ou mais 1,07 (0,79-1,46) 0,657
Escolaridade

8 ou menos 0,99 (0,76-1,29) 0,943

9-11 1,03 (0,83-1,28) 0,775

12 ou mais referéncia -
Estado civil

Casada/ Unido livre referéncia -

Solteira/Separada/Divorciada 0,81 (0,68-0,98) 0,026
Nacionalidade

Dominicana referéncia -

Haitiana 1,00 (0,84-1,18) 0,963
Numero de filho vivo

1 referéncia -

2 ou mais 0,80 (0,69-0,92) 0,002
Indicagdes sobre a vacina no pré-natal

Sim referéncia -

Né&o 0,24 (0,14-0,40) <0,001

2Regressdo Multipla de Poisson. Varidvel dependente: 1- > 2 ou 3 doses; 0 - > até 1 dose; Ajustamento do modelo: Goodness
of fit = 1,00. IC: Intervalo de confianca. RP: Razéo de Prevaléncia.

5. Discussao

Estudos realizados na Franca, Brasil e Australia
concluiram que o pré-natal é considerado como um dos
fatores determinantes que influenciam a vacinacdo entre
mulheres  gravidas'*., A andlise  multivariada
demonstrou que a administracdo de duas ou mais doses de
dT foi superior naquelas puérperas que receberam
indicacdo de wvacina durante o pré-natal quando
comparado aquelas que ndo receberam. Ademais, na
andlise descritiva observou-se que o profissional que mais
indicou a vacina foi 0 médico, divergindo dos resultados
de Yengle', que identificou que a maioria das indicaces
de vacina para as gestantes sdo feitas por parteiras.

Nossos achados com respeito a esse topico
devem ser interpretados com cuidado, pois a medida da
variavel dose de dT durante a gravidez, a partir da analise
do cartdo de vacina e da informagdo das puérperas,

identificou que independente de idade, nimero de filhos e
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histérico de vacinagdo prévio a mulher recebeu duas ou
mais doses de dT. Esses resultados podem estar
relacionados com a falta do cartdo de vacina, a falta de
conhecimento dos profissionais de salde sobre a duracdo
da imunidade contra o tétano e sobre o calendario de
vacinacdo da gestante e deve ser explorado em futuros
estudos sobre a tematica.

InvestigacBes realizadas no Brasil e Canada
identificaram que é frequente o desconhecimento do
histérico de vacinacdo do adulto pela auséncia do cartdo
de vacina'®®®, Estudo de revisdo documenta que seria
importante que os profissionais de salde orientassem as
pessoas quanto a relevancia dos dados contidos nos
comprovantes de vacinacdo!!. Autores concordaram que
se deve ter um registro eletrdnico nacional para rastrear as
vacinas administradas a um individuo!*12°, E importante
realcar que em Santiago de los Caballeros ndo had um

sistema informatizado de imunizacdo o que pode levar a

48 |Pagina



Anélise da vacina dupla adulto em gestantes de Santiago de los Caballeros

um comprometimento do acompanhamento do histérico
de vacina das pessoas.

Dessa forma, sem o cartdo de vacina efou
historico de vacinacdo considera-se a situacdo vacinal
desconhecida e se administram doses desnecessarias.
Considerando a implementacdo do PAI na década de
1970, muitas das mulheres incluidas nessa investigagao,
com idade inferior a 34 anos (93,3%), devem ter sido
vacinadas na infancia e por consequéncia, precisariam de
uma dose de reforco de dT. A complexidade do calendario
de vacinacgdo pode afetar a confiabilidade de uma histéria
de vacinacao verbal, por isso é necessario apresentacdo do
cartdo de vacinacdo'* e conhecer a durabilidade da
imunidade induzida pela vacina é de fundamental
importancia para a tomada de decisdes corretas sobre as
indicacdes de doses de reforgo'?.

O nivel de imunidade induzida por um ciclo de
trés dose de toxoide é alto e duradouro. Apos a terceira
dose, cada dose adicional com um intervalo de pelo menos
um ano aumenta o nivel de antitoxina tetanica
prolongando a duragéo da imunidade®?t. A imunidade tera
uma duracdo de dez anos ap6s a quarta dose e pelo menos
vinte anos apds a quinta dose?*??quica por toda a vida*.
Na Coréia, um estudo revelou que trés doses da vacina dT
conferiram 100% de prote¢do contra o tétano, em
individuos com mais de 40 anos, além de garantir
imunidade protetora com longo prazo, em 94% dos
individuos®.

As vacinas pertencem a um dos grupos de
produtos biol6gicos com excelente perfil de seguranga,
todavia ndo sdo isentas de eventos adversos. Na
Inglaterra?® e Estados Unidos?*, foram identificados erros
relacionados a avaliagcdo incorreta do calendario de
imunizacdo e historia de vacinacdo de paciente resultando
em doses extras de vacina com diminui¢do de intervalo
recomendado entre as doses?.

Um estudo de coorte retrospectivo para examinar
o risco de reacgdes locais apds a administracdo da vacina
dT encontrou que o risco aumenta com nimero de doses
prévias de vacinas. Observou-se uma associagdo
estatisticamente significativa entre o recebimento da

vacina, que contém o componente do tétano, antes de
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cinco anos da vacinagdo anterior. O Comité Assessor
sobre Praticas de Imunizacdo recomenda uma faixa
minima de 10 anos para a administracdo rotineira da
vacina dT, exceto na profilaxia de feridas sujas, ou
gravidez, sem historia prévia de dT nos dltimos cinco
anos?,

Uma das limitacdes deste estudo é que somente
19,8% das puérperas apresentaram o cartdo de vacina no
momento da entrevista realizada na maternidade, e o fato
de verificar a vacinacdo baseada também em relato pode
levar a possibilidade de viés de memédria, visto que
algumas puérperas podem ter esquecido ou ignorado
dados. Outra limitacdo é a generaliza¢do dos resultados
que deve ser vista com cuidado, j& que se trata de uma
populacdo de usuérios de um servigo publico de salde e
ndo de uma mostra aleatéria de base populacional.
Entretanto, o estudo é importante porque mostra
deficiéncia nos processos relacionados a vacinagdo em
Santiago de los Caballeros. Isso leva a pensar na
necessidade de criagdo de politicas de educacdo
permanente para os profissionais de salde quanto ao
manejo de vacinas, além da informatizacdo das salas de
vacinacdo, de forma a manter o registro de vacinagdo
atualizado, evitando doses desnecessarias de vacinas e
risco de eventos adversos pds vacinagdo.

Assim, com base nos achados deste estudo e
considerando a importancia da vacinagdo segura sdo
necessarias acles de educacdo em salde com 0s
profissionais que atendem as gestantes e de discussao
sobre a melhoria dos registros de vacinagdo e a
conscientizacdo da populagdo sobre a importancia do

cartdo de vacinacdo.

6. Concluséao

Houve uma administracdo de duas ou mais doses
de dT na maioria das gestantes. Ser solteira/separada
divorciada, com dois filhos ou mais e que ndo receberam
orientacdo sobre a vacina durante a gestacdo foram
considerados como fatores de protecdo para a

administracdo de duas ou mais doses de vacina de dT. A
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administracdo de duas ou mais doses de dT durante a
gravidez pode estar relacionada a auséncia de historia de
vacinacdo, 0 que aumenta o risco de receber doses
desnecessarias de dT. Esse fato pode acarretar exposicao
a eventos adversos pos-vacinagao e aumentar os custos do
PAL.

7. Declaracéo de conflitos de interesse
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