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Abstract Routine immunization during pan-
demics can be harmed. This study estimated the
influenza vaccination coverage in older adults du-
ring the COVID-19 through the EPICOVID-19,
a population-based study conducted in 133 cities
from the 26 Brazilian states and Federal District.
We selected 25 census tracts per city, with probabi-
lity proportional to the tract’s size, ten households
by census tract, and one random individual inter-
viewed. A total of 8,265 older adults (260 years
old) were interviewed and asked whether they
had been vaccinated against flu in 2020. Vacci-
nation coverage was 82.3% (95% CI: 80.1-84.2)
with no difference by gender, age, and region; hi-
gher vaccination coverage was observed among
the wealthiest (84.7% versus 80.1% in the poo-
rest) and among the more educated (87.3% versus
83.2% less educated); lower coverage among indi-
genous (56.9% versus > 80% among other ethnic
groups). A positive association was identified with
the number of comorbidities among men but not
among women. Most of the population was vac-
cinated (97.5%) in the public health system. The
private network was chosen mainly in the South
by the wealthiest and more educated. Vaccination
coverage was seven percentage points lower than
the government target (90%), and inequalities
should be reversed in future campaigns.

Key words Vaccination coverage, Influenza virus,
Elderly, Coronavirus infections

Resumo Imunizagdes de rotina durante pan-
demias podem ser prejudicadas. Este estudo esti-
mou a cobertura vacinal para influenza em idosos
durante a COVID-19 através do EPICOVID-19,
inquérito populacional realizado em 133 cidades
sentinelas dos 26 estados brasileiros e Distrito Fe-
deral. Selecionou-se 25 setores censitdrios por ci-
dade, amostragem proporcional ao tamanho, dez
domicilios por setor e uma pessoa por domicilio,
aleatoriamente. O quantitativo de 8.265 idosos
(= 60 anos) foram entrevistados e responderam
se haviam sido vacinados contra gripe em 2020.
A cobertura foi 82,3% (1C95% 80,1; 84,2), sem
diferengas por sexo, idade ou regido. Maiores co-
berturas ocorreram nos mais ricos (84,7% versus
80,1% nos mais pobres) e nos mais escolarizados
(87,3% versus 83,2% nos menos escolarizados).
Menor cobertura nos indigenas (56,9% versus
coberturas superiores a 80% nos demais grupos
étnicos). Houve associagdo positiva com niimero
de comorbidades entre homens, mas ndo entre
mulheres. A maioria vacinou-se na rede piiblica
(97,5%), sendo a rede privada mais utilizada na
regidgo Sul, pelos mais escolarizados e mais ricos.
Conclui-se que a cobertura vacinal ficou sete pon-
tos percentuais abaixo da meta governamental
(90%), e que desigualdades devem ser revertidas
em futuras campanhas.

Palavras-chave Cobertura vacinal, Virus da in-
fluenza, Idosos, Infeccbes por coronavirus
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Introducao

Influenza é uma doenca respiratéria infecciosa de
origem viral, com alta morbimortalidade, princi-
palmente em alguns grupos de risco como idosos,
criangas, e portadores de doengas cronicas'. No
Brasil, a vacina para influenza foi incorporada ao
Programa Nacional de Imunizag¢oes (PNI) desde
1999, com a finalidade de reduzir hospitalizagdes,
complicagoes e 6bitos>’. Apesar da efetividade da
vacina ser heterogénea*®, é orientagao da Orga-
niza¢do Mundial da Saide (OMS)?* e do Ministé-
rio da Sadde do Brasil (MS)7 realizar a vacinacao
anualmente, priorizando determinados grupos,
incluindo os idosos com 60 anos ou mais®. Desde
2017, a meta de cobertura vacinal do PNI con-
siste em atingir 90% desta populagdo-alvo’; en-
tretanto, alguns estudos populacionais realizados
no pais mostram coberturas inferiores, variando
de 70 a 78%, nos tltimos 10 anos'**.

Frente a pandemia COVID-19, o MS adotou
nova estratégia para vacina da gripe em 2020, an-
tecipando a data de inicio da vacina¢do para final
de margo, como também estendendo a vacinagao
gratuita para outros grupos populacionais, como
adultos de 55 a 59 anos e profissionais tais como:
portudrios, motoristas e cobradores do transpor-
te coletivo, caminhoneiros e profissionais de for-
cas de seguranca e salvamento'.

Apesar de a vacina contra a influenza nao ter
eficdcia contra o coronavirus, ela pode auxiliar os
profissionais da satide na exclusdo do diagndstico
COVID-19, ja que os sintomas podem ser pareci-
dos, e reduzir a procura por servicos de saude.

Cabe lembrar que a populagdo pode sentir-
se em davida em relagdo a adesdo a vacinagao:
se, por um lado, existe uma recomendagio para
manter-se em isolamento e evitar aglomeragdes,
por outro lado, a populacio é chamada para va-
cinar-se contra gripe, o que pode expor os indi-
viduos a situagdes de alto risco de contigio pelo
Sars-CoV-2; além da ndo adesdo a vacinagao pela
propria pandemia, hd que considerar outras ra-
zGes como apontado no artigo de Andrade?’, tais
como: medo de efeitos colaterais da vacina, des-
conhecimento dos seus beneficios, considerar-se
naturalmente imune a gripe, contra-indicacao
médica, dificuldades financeiras para ir ao posto
de sadde, dentre outras.

No ano de 2020 enfrentamos um cendrio epi-
demiolégico atipico no pais. Vdrias atividades de
cuidados bésicos de saide por parte da popu-
lagao, assim como pelas autoridades de sauide,
precisaram de reorganizagdes e de novas estraté-
gias, sem que houvesse uma adequada avaliacdo

das mudangas ocorridas, ja que a urgéncia era o
enfrentamento da pandemia. O estudo EPICO-
VID-19, sendo em nivel nacional e de base popu-
lacional, permitiu uma avalia¢do do novo cendrio
epidemioldgico no ano de 2020.

O objetivo deste artigo foi estimar a cobertu-
ra vacinal contra influenza no curso da pande-
mia COVID-19 em idosos de 60 anos ou mais e
sua associagdo com varidveis sociodemogréficas
e comorbidades, assim como o percentual de va-
cina¢do obtida por meio de provedor privado, na
quarta fase do estudo EPICOVID-19.

Métodos

O EPICOVID-19' é um estudo composto por
inquéritos soroldgicos seriados, delineado para
acompanhar a evolug¢do da pandemia do corona-
virus no Brasil. A pesquisa foi conduzida em 133
cidades sentinela dos 26 estados brasileiros e Dis-
trito Federal. Essas cidades sdo as mais populosas
de cada uma das 133 regides intermedidrias do
Brasil, conforme divisao do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Em cada uma,
25 setores censitdrios foram amostrados com
probabilidade proporcional ao tamanho e uma
lista aleatoria de dez domicilios foi fornecida pelo
IBGE; em cada domicilio, um dos moradores era
sorteado para realizar o teste rapido para detec-
tar anticorpos contra SARS-CoV-2 e responder
um questiondrio. Na quarta fase do estudo, re-
alizada entre os dias 27 e 30 de agosto de 2020,
foram coletadas informacdes sobre a vacina¢ido
para influenza, desfecho analisado no presente
estudo. Os participantes que responderam sim a
pergunta “O(a) sr.(a) fez a vacina da gripe neste
ano?” foram considerados como vacinados para
influenza; neste estudo restringiremos os dados
de vacina a individuos idosos (60 anos ou mais
de idade). Calculou-se a cobertura vacinal como
o numero de pessoas idosas que relataram ter
sido vacinadas contra influenza no ano de 2020
dividido pelo total de individuos; como o EPI-
COVID-19 foi um inquéritos de base populacio-
nal utilizou-se o termo cobertura vacinal como
sindénimo de prevaléncia'”'®.

As seguintes caracteristicas dos individuos
foram avaliadas: sexo do participante, idade co-
letada em anos completos (posteriormente ca-
tegorizada em 60-69, 70-79, > 80 anos), cor da
pele autorreferida (branca, parda, preta, amare-
la e indigena), regido do pais (Norte, Nordeste,
Sudeste, Sul e Centro-Oeste), indice de bens (em
quintis), escolaridade (menos que Fundamental,



Fundamental, Médio/Graduagdo incompleta e
Graduac¢io completa ou mais) e nimero de co-
morbidades (nenhuma, uma, duas, trés ou mais).
O indice de bens foi criado através de uma ana-
lise de componentes principais a partir de uma
lista de bens e posses em nivel domiciliar, de for-
ma semelhante ao Indicador Econémico Nacio-
nal (IEN)"¥. O primeiro componente foi extraido
e os domicilios foram ordenados e divididos em
quintis, sendo o primeiro quintil representa-
do pelos domicilios 20% mais pobres da distri-
buigdo e o dltimo quintil pelos 20% mais ricos.
Investigou-se o diagndstico médico autorrelata-
do das seguintes comorbidades: hipertensdo ou
pressdo alta; diabetes; asma ou bronquite; cAncer;
doenga cronica nos rins; doenga do cora¢io; e
outra morbidade nao mencionada antes.

Foram realizadas andlises descritivas para as
varidveis consideradas e estimada a cobertura va-
cinal de acordo com as caracteristicas dos idosos.
As diferencas entre as propor¢des foram verifica-
das por meio do teste qui-quadrado ou de ten-
déncia linear, considerando-se um nivel de signi-
ficancia de 5%. Para verificar as associagdes entre
as comorbidades e a vacinacdo contra influenza
foram utilizadas razdes de cobertura brutas e
ajustadas com os respectivos intervalos de con-
fianca de 95%, através de modelos de regressao
de Poisson com variincia robusta. Foi utilizado
o teste de Mantel-Haenzsel para modificacao de
efeito entre as varidveis sexo e comorbidades, no
modelo de regressao de Poisson bruto, com nivel
de significdncia de 10%. No ajuste foram inclu-
idas as varidveis: regido do pais, idade em cate-
gorias, cor da pele, indice de bens e escolaridade.

O estudo EPICOVID-19 foi aprovado pelo
Comité Nacional de Etica em Pesquisa (CO-
NEP). Todos os participantes ou responsaveis, no
caso de menores ou pessoas com deficiéncia, as-
sinaram o termo de consentimento livre e escla-
recido. Informagdes adicionais sobre o EPICO-
VID-19 podem ser encontradas em publicacdes
anteriores™%%,

A taxa geral de resposta do EPICOVID-19 foi
de 55% devido a dificuldades logisticas durante
o periodo de isolamento da pandemia. Em 22%
dos domicilios ndo foram encontradas pessoas
na residéncia, e em outros 23% os moradores
recusaram o teste para deteccdo de anticorpos
para COVID-19. As perdas e recusas foram subs-
tituidas por vizinhos para atingir o total desejado
de 33.250 pessoas entrevistadas nas 133 cidades,
sendo que dessas, 8.265 (24,9%) tinham 60 ou
mais anos de idade.

Resultados

As caracteristicas e cobertura vacinal para in-
fluenza entre idosos estdo apresentadas na Tabela
1. A cobertura no conjunto das 133 cidades do
pais foi igual a 82,3% (IC 95% 80,1-84,2). Re-
sultados por cidade nio siao mostrados, pois o
numero mediano de idosos entrevistados foi de
apenas 62 por cidade. Dois ter¢os eram mulheres,
43,3% eram de cor branca, cerca de 30% residiam
no Nordeste e propor¢do similar no Sudeste; 1/3
morava em domicilios pobres e mais da metade
da amostra tinha escolaridade menor do que o
fundamental.

Naio houve evidéncia estatistica de diferengas
em cobertura conforme sexo, idade ou regido do
pais (Tabela 1). Conforme cor da pele, destaca-se
que a cobertura vacinal foi de 56,9% nos indi-
genas comparado a coberturas superiores a 80%
nos demais grupos étnicos, mas sem significincia
estatistica. Diferencas estatisticamente significa-
tivas foram observadas para a cobertura confor-
me indice de bens (p <0,001) e escolaridade (p =
0,041). A variavel indice de bens esteve positiva-
mente associada com a cobertura, que variou de
80,1% no quintil mais pobre a 84,7% no quintil
mais rico. Quanto a escolaridade, os dois grupos
extremos apresentaram as maiores coberturas;
individuos que nao completaram o fundamental
apresentaram 83,2% de cobertura, enquanto que
naqueles com graduagdo completa a cobertura
foi de 87,3%.

Para a varidvel cor da pele o valor p foi igual
a 0,056, embora a cobertura entre os 140 indige-
nas tenha sido de apenas 56,9%, bastante inferior
aos demais grupos que apresentaram coberturas
superiores a 80%.

Coberturas vacinais de acordo com varidveis
sociodemogréficas e regido, estratificadas por
sexo, sao mostradas na Figura 1. Na maioria das
categorias das varidveis estudadas, as mulheres
apresentaram coberturas ligeiramente superiores
aquelas observadas entre homens; entretanto, ha
sobreposi¢do dos intervalos de confian¢a para
homens e mulheres em quase todas as categorias.
Em relagdo a regido geografica, houve modifi-
cagdo de efeito com sexo (p=0,04); entre os ho-
mens, a maior cobertura foi nas regides Sudeste
(84,9%) e Norte (83,4%), enquanto nas mulhe-
res, as maiores coberturas foram nas regides Cen-
tro-Oeste (84,4%) e Sudeste (84,3%).

Na Tabela 2 sao apresentados os resultados da
cobertura vacinal contra influenza para o conjun-
to dos idosos e estratificada por sexo, de acordo
com o nimero de comorbidades referidas. Para
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra de idosos e cobertura de vacinagdo contra influenza. Estudo EPICOVID-19,

Brasil.
Variavel Categoria N % C‘ober~tura IC95%  Valorp
vacinagio (%)
Regido do pais Norte 984 11,9 79,1 74,6 - 83,0 0,129
Nordeste 2.510 30,3 80,5 77,7 - 83,1
Sudeste 2.452 29,6 84,5 80,3 - 87,9
Sul 1.518 18,3 79,9 76,8 - 82,6
Centro-Oeste 828 10,0 81,1 75,5 - 85,7
Sexo Masculino 3.053 36,8 81,7 78,0 - 84,8 0,658
Feminino 5.239 63,2 82,6 79,9 - 85,0
Idade 60-69 4.557 55,0 82,0 79,1 -84,5 0,123*
70-79 2.671 32,2 83,2 79,4 - 86,5
80+ 1.064 12,8 81,3 74,5 - 86,6
Cor da pele Branca 3.423 433 82,1 78,6 - 85,1 0,056
Parda 3.041 38,4 83,1 79,8 - 86,0
Preta 1.059 13,4 80,5 73,7 - 85,9
Amarela 246 3,1 87,1 78,3 -92,6
Indigena 140 1,8 56,9 30,6 - 79,8
Indice de bens (quintis) Mais pobre 2.566 30,9 80,1 76,0 - 83,6 <0,001*
2° 1.693 20,4 81,1 75,5 - 85,6
3° 1.346 16,2 81,2 74,8 - 86,2
4° 1.434 17,3 85,3 80,7 - 88,9
Mais rico 1.253 15,1 84,7 79,7 - 88,7
Escolaridade Menos que Fundamental  4.178 51,6 83,2 80,1 - 85,8 0,041
Fundamental 1.441 17,8 77,1 70,3 - 82,8
Médio 1.650 20,4 82,1 77,8 - 85,8
Graduacdo completa 823 10,2 87,3 83,1 - 90,6
Total 8.265 100 82,3 80,1 - 84,2

IC - intervalo de confianga; Valores p do teste qui-quadrado de heterogeneidade; * Teste qui-quadrado de tendéncia linear.

Fonte: elaboragao prépria a partir dos dados do Estudo EPICOVID-19, Brasil.

as mulheres nao houve diferenca estatisticamente
significativa para a razio de cobertura ajustada
(p = 0,278). Nos homens observaram-se maio-
res coberturas entre aqueles com duas (RP=1,14;
1C95%: 1,02; 1,19) e trés ou mais comorbidades
(RP=1,19; 1C95%:1,07;1,31), sendo 19% maior
nestes ultimos comparados ao grupo sem esta
condi¢do presente (p=0,007).

Na Figura 2 é apresentado o percentual de
obtencdo da vacina em provedor privado de sad-
de, segundo varidveis sociodemograficas. Para o
conjunto dos idosos, quase a totalidade (97,5%)
obteve a vacina na rede publica. Entre aqueles
que a adquiriram por meio de provedor privado,
nio houve diferen¢a nos percentuais quanto ao
sexo e faixas etdrias (p > 0,05). Entretanto, 7,7%
dos idosos da regido Sul obtiveram a vacina na
rede privada, propor¢do cinco vezes maior do
que a observada na regido Sudeste (1,4%); os

mais escolarizados (7,5%) e aqueles pertencentes
ao maior quintil de riqueza (5,3%) apresentaram
maior percentual de vacina¢do na rede privada.

Discussao

A cobertura vacinal para influenza em indivi-
duos idosos durante a pandemia COVID-19 nas
cidades sentinela do estudo EPICOVID-19 foi de
82,3% (IC 95% 80,1; 84,2). Nao foram observa-
das diferencas por sexo, idade ou regiao do pais,
mas foram observadas maiores coberturas entre
individuos mais ricos e mais escolarizados; entre
os indigenas a cobertura foi menor do que entre
os demais grupos étnicos, mas sem significincia
estatistica. Entre os homens, mas ndo entre as
mulheres, observou-se associagao direta da co-
bertura com o ntimero de comorbidades, mesmo
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Figura 1. Cobertura vacinal em idosos segundo caracteristicas sociodemogrificas, estratificada por sexo. Estudo
EPICOVID-19, Brasil (as barras representam o intervalo de confianca de 95% para proporgdes).

Nota: valor p apresentado se refere ao teste de modificagao de efeito da varidvel com sexo.

Fonte: elaboragado propria a partir dos dados do Estudo EPICOVID-19, Brasil.

ajustando para fatores de confusdo. A maioria
da populagdo obteve a vacina na rede publica
(97,5%), sendo que dentre os que obtiveram-
na pela rede privada, o maior percentual foi na
regido Sul, dentre os mais escolarizados e mais
ricos.

A meta do governo federal para a cobertura
vacinal para influenza em idosos era atingir 80%
no periodo de 2008-2016; porém, estudos de base
populacional realizados em alguns municipios de
Sdo Paulo e no Sul do Brasil mostraram cobertu-
ras variando de 71%" a 78%*""""*. Desde 2017, esta
meta mudou para atingir 90% da populagdo ido-
sa’. Segundo dados do Sistema de Informagido do
Programa Nacional de Imunizagao (SI-PNI)*,
a razdo entre doses administradas e a estimati-
va populacional de idosos mostrou-se estdvel

em um patamar ao redor de 100% entre 2016
e 2019, havendo aumentado mais de 20 pontos
percentuais de 2019 para 2020, quando atingiu
120,7%. E importante ressaltar a necessidade da
atualizagdo continua dos dados censitarios fren-
te a velocidade do envelhecimento da populagao
brasileira; as altas taxas de coberturas vacinais
nos ultimos anos podem ser devido ao fato da
populagdo utilizada para o cdlculo estar subes-
timada®. Independentemente da provavel defa-
sagem entre o nimero de doses administradas e
a estimativa populacional, o aumento observado
em 2020 deve estar relacionado a intensificagdo
da campanha nacional de vacinagdo contra a gri-
pe nas unidades sanitarias e através dos meios de
comunica¢do social. Apesar de toda campanha
realizada para que a populacio idosa fosse vaci-
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Tabela 2. Comorbidades, cobertura vacinal e razdes de coberturas brutas e ajustadas. Estudo EPICOVID-19, Brasil.

Cobertura Valor Razao de Valor Razao de cobertura Valor
Variavel N % vacinal cobertura bruta ajustada*
(%) (IC 95%) P (IC 95%) P

Comorbidades

Nenhuma 1.848 22,9 79,5 <0,001 1 0,093 1 0,076

1 2.702 33,5 81,2 1,02 (0,95; 1,10) 1,02 (0,95; 1,10)

2 2.122 26,3 85,9 1,08 (1,015 1,15) 1,09 (1,025 1,17)

3+ 1.400 17,3 82,6 1,04 (0,965 1,13) 1,04 (0,965 1,08)
Mulheres
Comorbidades

Nenhuma 1.018 55,1 81,9 0,025 1 0,298 1 0,278

1 1.699 62,9 82,0 1,00 (0,925 1,09) 1,00 (0,925 1,09)

2 1.407 66,3 86,2 1,05 (0,97; 1,14) 1,06 (0,98; 1,15)

3+ 973 69,5 80,0 0,98 (0,87; 1,09) 0,98 (0,88; 1,10)
Homens
Comorbidades

Nenhuma 830 44,9 75,9 <0,001 1 0,019 1 0,007

1 1.003 37,1 80,1 1,06 (0,94; 1,19) 1,06 (0,94; 1,19)

2 715 33,7 85,4 1,13 (1,005 1,27) 1,14 (1,025 1,27)

3+ 427 30,5 88,3 1,16 (1,05; 1,29) 1,19 (1,075 1,31)

* Razdo de cobertura ajustada para regido do pais, idade, cor da pele, quintis de riqueza e escolaridade. >

Fonte: elaboragdo prépria a partir dos dados do Estudo EPICOVID-19, Brasil.

nada para gripe, nossos resultados do inquérito
populacional sugerem que a cobertura em 2020
foi sete pontos percentuais inferior a meta de
90%. A cobertura de 83% pode ser considerada
como satisfatoria, devido ao fato de que diante
da pandemia houve forte recomendacio para
que os idosos, que constituem grupo de maior
risco para COVID-19, permanecessem em casa
distanciando-se de amigos, parentes, vizinhos e
evitassem eventos sociais e religiosos como for-
ma de prevenir a doenga.

Mulheres geralmente sdo as que mais pro-
curam servigos de satide, adotam medidas pre-
ventivas e seguem mais indicacdes relacionadas
a saude®®”. Nossos resultados mostraram uma
diferenca de 0,9 ponto percentual a favor das
mulheres, embora sem significancia estatistica.
A falta de diferencas por sexo é consistente com
outros estudos brasileiros sobre o tema'>'>!>%,
Tampouco observamos diferencas entre os trés
grupos etdrios de idosos, o que é consistente
com alguns estudos'>'>*, embora outros estudos
tenham encontrado maiores coberturas vaci-
nais em pessoas do grupo etdrio mais velho'>%;
acredita-se que frente ao panorama da pandemia
COVID-19, em que um dos grupos prioritarios
da campanha para gripe eram idosos de 60 anos
ou mais, a cobertura se distribuiu de forma mais

uniforme neste grupo do que em outros estudos
realizados em momentos sem pandemia.

Nossos resultados mostraram coberturas si-
milares em relagdo as regides do pais, variando
entre 79,1% na regiao Norte e 84,5% no Sudes-
te, enquanto que os dados do SI-PNI* sugerem
maiores coberturas nas cidades da regido Nor-
deste. O estudo de Andrade?, avaliando uma
amostra nacional representativa de individuos
com 60 anos ou mais, mostrou uma cobertura
vacinal contra influenza no pais de 72,6% (IC
95% 71,1; 74,1), com diferentes coberturas va-
cinais por regides (p<0,001), sendo o Norte e
Nordeste as regides de menor cobertura (71,2%
e 66,6%, respectivamente), e o Sul com a maior
cobertura (78,7%). Dentre as razdes apontadas
pela populagdo para ndo se vacinar, no estudo
de Andrade, “ndo saber que era necessério fazer
a vacina contra influenza” esteve entre os cinco
principais motivos, com percentuais de 7,4% na
regido Norte, 4,4% no Nordeste e 2,1,% na regido
Sul”®. Na Pesquisa Nacional de Saide de 2013,
foi analisado um recorte para amostra de idosos
hipertensos, sendo que nesses a maior cobertura
vacinal foi na regido Sudeste e Sul, o que foi atri-
buido & melhor posi¢do socioecondmica com um
possivel maior acesso aos servicos de satide e me-
lhor aconselhamento em relagdo a vacina¢ao®.
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Figura 2. Aquisi¢ao da vacina contra influenza em provedor privado de satde. Estudo EPICOVID-19, Brasil (as
barras representam o intervalo de confianca de 95% para proporgoes).

Fonte: elaboragao propria a partir dos dados do Estudo EPICOVID-19, Brasil.

Outro aspecto a ser considerado na imuniza¢io
contra influenza é a sazonalidade da doenca nas
diferentes regides do pais: ao Sul hd uma pronun-
ciada sazonalidade com a maior ocorréncia de
influenza nos meses de inverno, ou seja, no pe-
riodo pds campanha vacinal, sendo que ao norte
do pais o pico da doenga ocorre mais no periodo
que antecede a campanha vacinal®. E possivel
que no estudo EPICOVID-19, durante o ano de
2020, ndo se tenha observado diferencas signifi-
cativas na cobertura vacinal por regides devido a
intensifica¢do da campanha vacinal em todo pais,
e pelo fato de que a pandemia COVID-19 era o
que mais amedrontava a populag¢do, podendo in-
clusive manifestar-se com sintomas respiratérios
semelhantes a influenza.

A relagdo entre imunizacio contra influenza
e condi¢des socioecondmicas tem sido um dos
pontos controversos na literatura. Estudos reali-
zados no estado de Sdo Paulo apontaram tanto
maijor cobertura em pessoas com menor esco-
laridade'®’!, como auséncia de associagdo entre
cobertura e escolaridade®. Em outro estudo com
idosos ao Sul do Brasil, Neves et al.” verificaram
prevaléncia de vacinagdo contra influenza 20%
maior naqueles com nivel econémico mais alto,
sem associacao significativa para escolaridade.

Importante ressaltar que a maioria dos estu-
dos mostra a presenca e o nimero de comorbi-
dades como importantes fatores para adesdo a
vacinacdo contra influenza'>'**. Em nosso es-
tudo, observamos maior cobertura vacinal entre
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os homens, que relataram maior ndmero de co-
morbidades, mas nao entre mulheres. No estudo
de Bacurau® foram observadas diferencas com
significdncia estatistica, no sexo feminino, para
as comorbidades asma, artrite ou reumatismo,
doengas no pulmao ou doenga pulmonar obs-
trutiva cronica e insuficiéncia renal, e, no sexo
masculino, apenas para a comorbidade acidente
vascular cerebral; hipertensdo arterial diabetes
mellitus e doengas do coragdo ndo mostraram
significancia estatistica conforme o sexo. O Es-
tudo Satide, Bem-estar e Envelhecimento (SABE,
2015), com amostra de base populacional de
idosos do municipio de Sdo Paulo, ndo mostrou
diferenca estatisticamente significativa para nu-
mero de comorbidades (p=0,642), sendo que
para as comorbidades avaliadas separadamente,
tais como hipertenséo arterial, diabetes mellitus,
doenga cardiovascular, doenga pulmonar croni-
ca e queda nos dltimos 12 meses também nao
mostraram significancia estatistica. A presenca
de depressdo conforme o autorrelato foi a dini-
ca comorbidade que mostrou menor cobertura
atingindo a significincia estatistica (p=0,031)".
Analisando cada uma das comorbidades autor-
referidas no inquérito EPICOVID-19 e os seus
numeros, estratificadas por sexo, encontrou-se
maior prevaléncia no sexo masculino para duas
ou trés ou mais comorbidades no que se refere
a hipertensao arterial sistémica, diabetes, cincer,
doenga renal e cardiaca, comparado a asma e ou-
tras doengas ndo especificadas, no sexo feminino;
sendo assim, acredita-se que a maior cobertura
da vacinal nos homens possa ter ocorrido pelo
fato dos mesmos referirem doencas mais graves
do que as mulheres, o que levaria a maior pro-
cura por servigos de saude e, consequentemente,
maior imuniza¢io para influenza.

A literatura nacional é uninime quanto a
rede publica ser a principal fonte para obtengdo
da vacina®?!, como também foi encontrado no
presente estudo, em que menos de 3% das vaci-
nas foram adquiridas no setor privado. O Brasil
estd dentre os paises que implementaram a vaci-
nac¢io contra influenza desde 1999, com campa-
nhas anuais sazonais e vacinagdo gratuita para os
grupos prioritarios'. Apesar da recomendagao
da OMS para que todos paises tenham progra-
mas nacionais de imuniza¢do para influenza®
nem todos seguem esta recomendagdo, sendo
que em alguns a mesma nao é oferecida sem cus-
to havendo menores coberturas vacinais®.

No nosso estudo, o setor privado foi mais
frequentemente utilizado na regido Sul e, em ni-
vel nacional, entre idosos com melhor condi¢do

socioecondmica, o que refor¢a a importincia da
gratuidade e disponibilidade da vacina.

Especificamente durante a pandemia CO-
VID-19, autoridades mundiais em saude tém
alertado a populagdo sobre os possiveis riscos
da falta da vacina¢do para influenza e de outras
vacinas®™¥. As medidas de isolamento adotadas
para mitigar a pandemia podem influenciar ne-
gativamente na busca da vacina, principalmente
no grupo dos idosos, populagdo essa também de
maior risco para COVID-19. Estudo piloto na
Austrélia®® mostrou que estratégias como vacina-
¢d0 para influenza no préprio domicilio podem
ser adotadas com sucesso durante uma pande-
mia.

Algumas limitaces deste estudo devem ser
mencionadas. A mais importante é a falta de con-
firmagdo do status vacinal por meio de carteira
ou comprovante de vacinagdo. No entanto, alguns
estudos de valida¢do tanto na populagdo em geral
como em grupos especificos mostram alta sensi-
bilidade para o autorrelato (ao redor de 97%)>*.
Considerando essa alta sensibilidade do autorre-
lato e o pouco tempo decorrido entre o inquérito
e a vacinagdo é pouco provdvel a ocorréncia do
viés de memoria, embora ndo possa ser excluido.
O EPICOVID-19 foi restrito a zonas urbanas, o
que ndo nos permite avaliar a cobertura vacinal
na zona rural, onde vivem 14,2% dos brasileiros
idosos*. Além disso, as cidades sentinela amos-
tradas tendem a ser maiores, mais desenvolvidas
e mais bem equipadas com servi¢os de satide do
que outras dreas urbanas. Individuos de cor de
pele branca estiveram sub-representados em nos-
sa amostra comparado com a populagao nacio-
nal, provavelmente pela existéncia de mais recu-
sas em determinados locais de moradia. Ainda, o
indice de desenvolvimento humano (IDH) médio
das 133 cidades incluidas é superior ao das 5.437
cidades ndo incluidas, o que pode ter superesti-
mado a cobertura vacinal. Sobre os dados oficiais
de cobertura vacinal conforme o IDH dos muni-
cipios?*
nal contra influenza conforme o quintil do IDH
(118% de cobertura vacinal no maior quintil de
IDH e 109,9% de cobertura no menor quintil de
IDH).

Por outro lado, destacam-se como pontos po-
sitivos do inquérito EPICOVID-19 o tamanho da
amostra do estudo, a abrangéncia de extensa drea
do pais e a informacdo sobre a cobertura vaci-
nal para influenza na vigéncia de uma pandemia
como a COVID-19, em que o cendrio epidemio-
légico é singular, sem que tenham sido encontra-
dos outros estudos no pais sobre o tema.

, observa-se uma maior cobertura vaci-



A vacinagdo para influenza é um programa
custo-efetivo, mas para isto ser alcancado hd
que ter boa adesdo da populacio-alvo. Apesar
da cobertura vacinal para influenza em idosos
durante a COVID-19 ter sido satisfatoria, algu-
mas desigualdades como menor cobertura nos
menos escolarizados e nos menos ricos merecem
especial aten¢do em futuras campanhas vacinais.
Ainda destacamos os indigenas com bem menor
cobertura do que os demais grupos étnicos, ape-
sar da auséncia de significAncia estatistica. Vale a

reflexdo sobre como superar estas desigualdades
e planejar as imunizag¢des de acordo com o perfil
epidemiol6gico do momento. As campanhas a fa-
vor da vacinagdo sio importantes e parecem estar
contribuindo para uma melhor adesdo da popu-
lacdo. Entretanto, naqueles mais vulnerdveis, em
quem a cobertura é menor, talvez deva ser pensa-
do em busca ativa e visitas domiciliares através de
agentes comunitdrios de saude, ou outros profis-
sionais de saude, visando uma cobertura univer-
sal e promo¢io de um envelhecimento saudével.
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