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Resumo

Introducdo:

Dando continuidade ao trabalho desenvolvido desde a época de 1998-1999, o Instituto
Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, através do Departamento de Epidemiologia, estudou a
cobertura da vacinagdo anti-gripal na época de 2011-2012.

Objectivo: i) Estimar a cobertura vacinal contra a gripe sazonal (VAGS) na época gripal de
2011-2012, na populacdo do Continente; ii) Caracterizar a pratica da VAGS, relativamente a
alguns factores, nomeadamente, iniciativa de vacinagao, local de vacinagdo, calendario de
vacinacado, atitude face a vacina;

Metodologia: O estudo, descritivo transversal, constou de um inquérito realizado por
entrevista telefdnica a amostra de familias ECOS, em Marco-Abril 2012. Esta amostra é
aleatdria e constituida por 1068 Unidades de Alojamento (UA), contactaveis por telefone fixo
e movel, estratificada por Regido NUT Il do Continente, com alocacdo homogénea. Estas
unidades de alojamento representaram 3182 individuos. Em cada agregado, foi inquirido
apenas um elemento com 18 ou mais anos que prestou informacao sobre si préprio e sobre os
restantes elementos do agregado. A recolha de dados foi feita através da aplicacdo de um
questionario de 12 perguntas. As varidveis colhidas contemplaram a caracterizacdo dos
inquiridos, nomeadamente, no que diz respeito a i) VAGS na época 2011-2012: iniciativa, més
de vacinacdo, local, motivos para ndo vacinagdo, percepc¢ao dos ndo vacinados face a vacina; ii)
morbilidade por “gripe” auto-declarada e sintomas e sinais. As questbes referentes a
cobertura da VAGS foram semelhantes as utilizadas nos questiondrios aplicados nas épocas
anteriores, a fim de se poder comparar resultados.

Resultados: Obtiveram-se 821 questiondrios vdlidos, o que corresponde a uma taxa de
resposta de 76,9%. Através dos respondentes, um por alojamento, obtiveram-se dados sobre
2395 individuos residentes naquelas UA, correspondendo a 75,3% do total de individuos
existentes nas UA da amostra.

A cobertura da VAGS na época de 2011-2012 atingiu o valor de 16,4% (ICosy: 13,6%; 19,6%). A
cobertura nos grupos de risco foi: 43,4% (ICosy: 35,5%-55,7%), nos individuos de >65 anos;
30,9% (ICqsy: 25,2%-37,2%), nos portadores de pelo menos uma doenga cronica. A vacinagdo
antigripal sazonal ocorreu, quase totalmente, até final de Novembro: (97,6%: 1Cqosy: 94,0%-
99,1%), fundamentalmente, por indicacdo do Médico de Familia: 55,8% (ICqsy: 45,9%-65,2%);
para se vacinarem utilizam essencialmente a farmacia: 55,1% (ICqss: 43,0%-66,7%), seguida do
Centro de Saude: 21,2% (ICgs9: 13,4%-31,8%). O principal conjunto de razdes invocadas para a
recusa da vacinacdo sazonal relaciona-se com mecanismos de desvalorizacdo/negacdo da
importancia da doencga: 55,2% (ICgss: 49,4%-60,9%).

Discussdo/conclusdes: Afigura-se importante rever as estratégias de promogdo vacinal
fundamentalmente, dos individuos com 65 anos e mais. Com efeito, € o segundo ano
consecutivo em que se verificou diminui¢cdo da estimativa percentual de vacinados neste grupo
alvo (Portugal assumiu a meta de 75% de cobertura da populagdo idosa e de risco de
complicagbes, para a época 2014-15), assim como no grupo de individuos portadores de
alguma doenca crdnica para a qual se recomenda a vacinacgdo.




Introducéo

Para a proteccdo contra a gripe sazonal na época de 2011-2012, a Direccéo-Geral de
Sadde (DGS) de acordo com as orientagdes da OMS, recomendou™? que a vacina
trivalente a administrar deveria ter a seguinte composicao: uma estirpe viral A(H1N1)
idéntica a A/California/7/2009; uma estirpe viral A(H3N2) idéntica a A/ Perth/16/2009;
uma estirpe viral B idéntica a B/Brisbane/60/2008.

A prescricdo da vacina trivalente obedeceu a critérios de definicdo de grupos-alvo?

prioritarios que se passam a sintetizar:

Pessoas com idade igual ou superior a 65 anos;

Doentes crénicos e imunodeprimidos, com 6 ou mais meses de idade;

Gravidas com tempo de gestacao superior a 12 semanas;

Profissionais dos servicos de salde e outros prestadores de cuidados (lares de idosos,

designadamente).

Neste contexto a monitorizagéo da cobertura da VAGS, principalmente nos grupos-alvo,
permite tracar a evolucdo deste indicador e fornecer aos decisores, informacéo Gtil para

o delineamento de estratégias de prevencao, e para estimular uma pratica médica eficaz.

Dando continuidade ao trabalho desenvolvido desde a época de 1998-1999, o Instituto
Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, através do Departamento de Epidemiologia,
estudou a vacinacao antigripal sazonal, nomeadamente estimando a cobertura vacinal na
época gripal de 2011-2012.

Apresentam-se os resultados dessa monitorizacdo atraves das estimativas da cobertura
da vacina antigripal na populacéo portuguesa do Continente, por Regido de Saude, sexo,
grupo etario e nos grupos de individuos que declararam sofrer de algumas doencas
cronicas, nomeadamente doencas respiratdrias, diabetes, doencas cardiacas e
hipertensdo arterial, doencas renais e doencas hepaticas, mas também resultados sobre

algumas caracteristicas do proprio acto vacinal.




Objectivos
Os objectivos do estudo foram:

I. Estimar a cobertura da vacina antigripal sazonal na populagdo portuguesa do
Continente, na época de 2011-2012, nomeadamente, estimar a percentagem de
respondentes e respectivos familiares que referiram ter feito a vacina antigripal e
analisar como se distribui o indicador «percentagem de vacinados» por sexo, idade,
nivel de instrugcdo, Regido de Saude, morbilidade por doencas cronicas e outras

variaveis gque se consideraram adequadas;

ii. Avaliar quais destes factores mais contribuiram, de uma forma independente, para a

vacinacao;

iii. Caracterizar a préatica da vacinacdo relativamente a alguns factores, nomeadamente,
iniciativa de vacinacdo, local de vacinacao, calendario da vacinacao, atitude face a

vacina e razfes da ndo vacinacdo;
Secundariamente estimou-se:

iv. A taxa de ataque de “gripe/sindroma gripal autodeclarada”.

Material e Métodos

Delineamento Geral

Tratou-se de um estudo descritivo, transversal, constando de um inquérito realizado por
entrevista telefonica, em Marco-Abril de 2012 a uma amostra de individuos de 18 e

mais anos, residentes no Continente.

Populacéo

A populagio-alvo deste estudo foi constituida pelas familias residentes em Portugal

Continental contactaveis por telefone fixo ou por telefone mével.

Amostra

Foi utilizada a amostra ECOS- Em Casa Observamos Satde®*, constituida por 1068
unidades de alojamento (UA) de Portugal Continental. Esta amostra é constituida por
628 unidades de alojamento seleccionadas por geracdo aleatdria de nimero de telefone
fixo (UAF) e 440 unidades de alojamento, seleccionadas por geracdo aleatoria de

numeros de telemoveis (UAM).




Estas unidades de alojamento representam 3182 individuos. A amostra foi estratificada

e distribuida de forma homogénea pelas cinco Regides NUT Il do Continente.

Para todos os agregados foi enviada previamente uma carta convite solicitando a

participacdo no estudo (Anexo 1).

Colheita de dados

Em cada agregado, foi inquirido apenas um elemento com 18 ou mais anos que prestou

informacao sobre si proprio e sobre os restantes elementos do agregado.

A recolha de dados foi feita através da aplicacdo de um questionario de 12 perguntas,
adaptadas ao método de entrevista telefénica, algumas das quais com base em
instrumentos  utilizados noutros estudos™® (Anexo 2). Omitiram-se algumas das
varidveis universais de identificacdo atendendo a que os elementos das familias da
amostra ECOS ja estavam pré caracterizados face a essas variaveis®. As questdes
referentes a cobertura da vacinacdo antigripal foram semelhantes as utilizadas nos

questionarios aplicados nas épocas anteriores, afim de se poder comparar resultados.

Os entrevistadores tiveram formacao especifica para o trabalho em questao.

Varaveis estudadas

Colheram-se dados relativos a

« Caracterizacao dos inquiridos: sexo, idade, nivel de instrucdo, ocupacdo e Regido
NUT Il de residéncia;

o Caracterizacdo de todos os residentes UA: sexo, idade, nivel de instrucéo,
ocupacdo, Regido NUT Il de residéncia e morbilidade por doengas cronicas para as

quais se recomenda a vacinagao antigripal;
Para efeitos de analise

. A idade foi desagregada em trés estratos: 18-44; 45-64; 65 e mais anos, para 0s
respondentes; em quatro estratos: 0-14; 15-44; 45-64; >65 anos, para totalidade
de individuos da UA,;

« O nivel de escolaridade (atingido ou com frequéncia) foi agrupado em 4
categorias: menos que o ensino basico; ensino basico, ensino secundario, ensino

superior;




. A ocupacdo profissional foi objecto de classificagdo em 2 categorias: activos
[inclui individuos activos empregados e a cumprir servi¢o militar] e ndo activos

[inclui domésticas(os), reformadas(os), desempregadas(os) e estudantes];

. Relacionada com a variavel morbilidade por doencas crdnicas foi criada uma
variavel «ter, pelo menos, uma doenca cronica» do conjunto das seguintes
doencas crénicas [doencas pulmonares (asma, DPOC), doengas cardiacas,
doencas renais, doencas hepaticas, doencas neuro-degenerativas, diabetes,
obesidade]. Para além destas doencas crénicas considerou-se ainda o cancro na

caracterizagéo de todos os residentes.

e Vacinacdo antigripal sazonal: na época actual (2011-2012), iniciativa, tipo de
vacina, més de vacinacdo, local, motivos para ndo vacinacdo, percepcdo dos nao

vacinados face a vacina;

e Morbilidade por “gripe”: autodeclarada, sintomas e sinais, confirmagéo

laboratorial

e Para fins de “validacdo” do diagndstico auto declarado de “gripe” adoptou-se o
critério clinico, segundo o qual se que consideraram casos de sindroma gripal
todos os individuos que refiram (European Centre for Disease Prevention and

Control)®:

Ter sintoma A+ pelo menos 1 sintoma de B + pelo menos 1 sintoma de C

A | Inicio repentino de sintomas (menos 24h)

Febre ou febricula
Mal-estar geral, debilidade, prostracédo

B :
Cefaleia
Mialgias, dores generalizadas
Tosse
C Dor de garganta, inflamagdo da mucosa nasal e faringea, sem sinais

respiratorios relevantes

Dificuldade respiratoria

e Qutro sintoma inquirido foi calafrios/arrepios/tremores




Tratamento de dados e analise estatistica

Os dados colhidos foram registados em suporte informatico, tendo a base de dados sido

submetida a um processo de validagdo da congruéncia.

Uma vez que a amostra utilizada nao é aleatoria simples, mas sim estratificada por
regido optou-se por apresentar os resultados ponderados. Para as ponderacdes foi
utilizado o «numero de alojamentos classicos» por NUTSs Il, informacao do INE censos
de 2011'°. A amostra ECOS é constituida por UAM e UAF de forma a colmatar as
falhas de representatividade devidas a existéncia de UA sem telefone fixo. Assim, as
estimativas finais foram ponderadas tendo em conta a cobertura de rede fixa e da rede
mével nos alojamentos e na populacdo Portuguesa do Continente ***2. As ponderacées
utilizadas consistiram no numero de alojamentos que cada UA da amostra ECOS
representa, em Portugal Continental, segundo os Censos de 2011. Os ponderadores
foram calibrados por pos estratificacdo para a distribuicdo da Populacdo
Portuguesa do Continente por sexo e grupo etario, em 2010 (Estimativas do INE em
31-12-2010) 2,

Primeiramente, descreveu-se a amostra dos inquiridos e de todos os individuos
residentes nas unidades de alojamento, no que respeita as caracteristicas socio-

demograficas e existéncia de doencas crénicas.

Atendendo a que as variaveis em estudo eram, na sua maioria, categoriais, a principal

estatistica utilizada foi a frequéncia relativa apresentada na forma de percentagem.

A andlise estatistica centrou-se no calculo da propor¢do de individuos que declararam
ter sido vacinados com a vacina antigripal, do total de individuos com uma certa
caracteristica. Assim, analisou-se a cobertura da vacina antigripal para o total da
amostra e para certos grupos especificos definidos pelas seguintes variaveis: Regido de
Saude, sexo, grupo etario e um conjunto de doencas cronicas: doengas pulmonares
(asma, DPOC), doengas cardiacas, doencas renais, hepaticas, doencas neuro-

degenerativas, diabetes e obesidade.

Reforce-se, pois, que a terminologia usada nos resultados como “percentagem de
vacinados” refere-se a individuos que declararam estar vacinados, ou sobre 0s quais

o0 respondente declarou estarem vacinados.

Para testar a associacdo (ou independéncia) com as variaveis de desagregagdo foram

utilizadas a estatistica F-modificada variante do ajustamento de 22 ordem do Qui-
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Quadrado de Rao-Scott™ cujas propriedades sdo apresentadas em Rao e Thomas™. Foi
estabelecido em 5%, o nivel de significancia dos testes, tendo-se rejeitado a hipdtese

nula quando a probabilidade de significancia do teste (p-value) foi inferior a este valor.

Para além de se testar a associacdo entre as variaveis dependentes e as independentes,
duas a duas, procedeu-se para a varidvel de interesse «vacina¢do» a uma abordagem
multivariada, de forma a verificar quais os factores que de uma forma independente
mais contribuem para a vacinacdo, recorrendo a metodos de regressdo logistica e ao
calculo das “odds ratio” (OR). Na interpretacdo destes resultados considerou-se as
“odds ratio” como uma razio de possibilidades'’, considerando que um OR>1 (OR<1)
significa que os individuos que pertencem a categoria a que se refere 0 OR, tém mais
(menos) possibilidades de se vacinarem do que os individuos da categoria de referéncia,

resultado este que esta controlado para as restantes variaveis independentes.

Calculou-se também, para todas as percentagens apresentadas, os seus intervalos de
confianca a 95%.

Todos os calculos foram feitos usando o pacote de programas estatisticos STATA SE
11%8,




Resultados

As amostras em estudo

Foram contactadas, com éxito, 821 unidades de alojamento, o que corresponde a uma
taxa de resposta de 76,9%. Através dos respondentes, um por alojamento, obtiveram-se,
ainda, dados sobre 2395 individuos residentes naquelas UA, correspondendo a 75,3%
do total de individuos existentes nas UA da amostra.

Respondentes

Nos quadros 1, Il.a, Ill.a apresenta-se a distribuicdo dos inquiridos (821) por algumas

variaveis. Relembre-se que os individuos entrevistados tinham 18 e mais anos.

No Quadro | descreve-se a distribuicdo geografica dos respondentes das UA
participantes. Ndo se rejeitou a hipotese da distribuicdo dos respondentes pelas

diferentes Regides ser homogénea (p=0,366).

Constatou-se que 0s respondentes se caracterizaram por ser, na sua maioria, do sexo
feminino (52,2%, 1Cqs0: 46,9%; 57,5%), do grupo etério dos 18-44 anos (45,5%, 1Cgsy:
40,2%; 51,0%), de apresentarem uma escolaridade de nivel basico (48,9%, ICgse:
43,7%; 54,2%) e serem trabalhadores no activo (51,2%; 45,9; 56,5) (Quadros Il.a, I11.a).

Total de individuos estudados

Através dos respondentes, um por alojamento, obtiveram-se dados sobre 2395
individuos residentes naquelas UA. Esta foi a amostra utilizada para se estudar a
cobertura da vacina antigripal sazonal, com a informacéo prestada por interposta pessoa,

neste caso, pelo respondente, para os restantes elementos do agregado.

Quanto a distribuicdo geografica da totalidade dos residentes das UA, constatou-se um
ligeiro predominio de efectivos nas Regides Alentejo e Norte, enquanto a do Algarve
apresentou 0 menor nimero de individuos. Verificou-se, pois, ndo homogeneidade da
distribuicdo da totalidade dos individuos estudados pelas diferentes Regides (p=0,026)
(Quadro ).

Constatou-se, de acordo com as percentagens ponderadas estimadas: uma percentagem
de mulheres superior a de homens (homens: 48,4%, 1Cgse: 46,1%; 50,7%); mulheres:
51,6%, ICgs0: 49,3%; 53,9%); diferencas na distribuicdo percentual das estimativas por

classe etaria, sobretudo nas classes de 44 ou menos anos que incluiu um pouco mais de
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metade dos residentes (55,3%, 1Cgs0: 51,6%; 58,9%); 0 predominio de individuos com
0 ensino basico (53,7%, ICgse: 50,3%; 57,1%); os trabalhadores ndo activos
corresponderam a uma percentagem ponderada de 55,2% (ICgse: 52,3%; 58,1%)
amostra (Quadros I1.b, 111.b).

Relativamente aos residentes, estes foram ainda caracterizados segundo a morbilidade
por doengas cronicas, auto declarada e para as quais se recomenda a vacinagdo
antigripal. Constatou-se que a situacdo mais referida foi a das doencas pulmonares, logo
seguida da diabetes, correspondendo respectivamente, as estimativas de 8,8% (ICgs:
7,2;10,7%) e de 8,4% (1Cgs0%: 6,8; 10,3%) (Quadro V).

Quadro | — Distribuicdo (%) dos respondentes (=18 anos) e de todos os residentes nas
UA, por Regiéo

Respondentes Todos os residentes nas UA
(nzogoZl) 2 (nzg/g%) 2
Regides 0,366 0,026
Norte %1963? (2511'2‘;'
Centro (118575? (14%3
Lisboa e Vale do Tejo (2117’6‘; (24(;'8?
Alentejo (2117,95)3 (25113
Algarve (1378?; (1572;39))
n — namero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); (...) — numerador da

percentagem; p - refere-se a comparagao da percentagem entre as classes da variavel — teste do Bom-Ajustamento
do y” hipétese nula de homogeneidade




Quadro Il.a — Distribuicdo (%) dos respondentes (=18 anos) e das estimativas da populagdo do
Continente [(=18 anos) (valor ponderado e estimativas do INE, 2010)], por sexo e por idade

Amostra Estimativas na Populagéo
n/ponderada populacdo* Estimativa
2010
% p 1C95% %
Sexo 821
- 38,0 :
masculino (312) 47,8 (42,5;53,1) 47,8
- 62,0 :
feminino (509) 52,2 (46,9; 57,5) 52,2
Grupo etario
821
(anos)
39,3 :
18-44 (323) 45,5 (40,2; 51,0) 45,5
41,5 .
45-64 (341) 32,0 (27,7, 36,7) 32,0
19.1 .
265 (157) 225 (18,4; 27,2) 22,5

n — namero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); (...) — numerador da percentagem;

f) - percentagem estimada (valor ponderado); *resultado ponderado por Regido e ajustado por sexo e grupo etario para a
populagao do Continente, com 18 e mais anos

Quadro Il.b — Distribuicdo (%) dos residentes nas UA e das estimativas da populacdo do
Continente (valor ponderado e estimativas do INE, 2010)], por sexo e por idade

Amostra Estimativas na Populagéo
n/ponderada Sfinf populagao* Estimativa 2010
% p IC95% %
Sexo 2395 -
. 48,7 .
masculino (1167) 48,4 (46,1; 50,7) 48,4
- 51,3 :
feminino (1228) 51,6 (49,3; 53,9) 51,6
Grupo etario (anos) 2385 0,4
15,4 .
0-14 (366) 15,0 (12,8; 17,5) 15,0
38,9 )
15-44 927) 40,3 (37,6; 43,1) 40,3
29,9 )
45-64 712) 26,3 (23,6; 29,0) 26,3
15,9 :
265 (380) 18,4 (15,7; 21,5) 18,4

n — nimero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); (...) — numerador da percentagem;

f) - percentagem estimada (valor ponderado); *resultado ponderado por Regido e ajustado por sexo e grupo etario para
a populacéo do Continente
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Quadro lll.a — Distribuicdo (%) dos respondentes (=18 anos) e das estimativas da populacao
do Continente [(=18 anos) (valor ponderado)], por nivel de instrucdo e ocupacéao

Amostra % . . g
n/ponderada oinf | EStimativas na populagao
% p 1C95%
Nivel de instrugéo 821 )
(frequentado)
Menos que o ensino basico (32; 55 (3.4;8,7)
: . 49,2 .
Ensino basico (404) 48,9 (43,7, 54,2)
. L 24,1 :
Ensino secundario (198) 22,1 (18,0; 26,8)
; ; 23,1 .
Ensino superior (190) 23,5 (18,9; 28,7)
Ocupacgéao 820 0,1
; 57,3 .
Activa (470) 51,2 (45,9; 56,5)
x . 42,7 .
N&o activa (350) 48,8 (43,5; 54,1)

n — nimero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); (...) — numerador da

percentagem; f) - percentagem estimada (valor ponderado); *resultado ponderado por Regido e ajustado por
sexo e grupo etario para a populacéo do Continente, com 18 e mais anos

Quadro lll.b — Distribuicdo (%) de todos os residentes nas UA e das estimativas da populacéo do
Continente (valor ponderado), por nivel de instru¢édo e ocupagao

Amostra % . . B
n/ponderada oint | EStimativas na populagdo
% p 1C95%
Nivel de instrucao
(frequentado) 2214 >t
Menos que o ensino basico (g(’)g) 10,2 (8,4;12,4)
Ensino basico (?%7’2) 53,7 (50,3; 57,1)
Ensino secundario (24}3’5)’ 19,1 (16,7; 21,7)
Ensino superior (1481’21) 17,1 (14,6 19,8)
Ocupacéao 2269 5,3
Activa (Allgég) 47,8 (41,9; 47,7)
N&ao activa (‘Z’iﬁ) 55,2 (52,3; 58,1)

n — nimero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); (...) — numerador da percentagem; P -

percentagem estimada (valor ponderado); *resultado ponderado por Regido e ajustado por sexo e grupo etario para a
populacdo do Continente
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Quadro IV — Distribuicdo (%) de todos os residentes nas UA e das estimativas na populacdo do
Continente (valor ponderado), por morbilidade crénica auto declarada para as quais se

recomenda vacinacao antigripal (doencas respiratérias, doenga cardiaca, doencgas renais, doengas hepéticas,
diabetes, doengas neurodegenerativas, obesidade e cancro)

Amostra Estimativas na
n/ponderada % populacéo*
s/inf
% p 1C95%
Doengas respiratérias” 2395 (262) ? 8,8 (7,2;10,7)
Doenca cardiaca (isquémica 6,3 ]
card iaca) 2692 (150) 0,1 6,8 (5,3; 8,5)
Doencas renais 2390 4,4 0,2 4,9 (3,7; 6,5)
(106) ' ' e
Doencas hepéticas 2392 (38'97) 0,1 4,0 (3,0; 5,4)
Diabetes 2393 7,7 0,1 8,4 (6,8; 10,3)
(185) ' ' e
Doencas neuro-degenerativas 2392 (2595) 0,1 1,9 (1,3;2,8)
. 6,8 :
Obesidade 2395 - 6,4 (5.1; 8,0)
(163)
3,0 i .
Cancro 2395 1) 3,1 (2,1; 4,5)

A

n — numero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); (...) — numerador da percentagem; [ -

percentagem estimada (valor ponderado); *resultado ponderado por Regido e ajustado por sexo e grupo etario para a
populacado do Continente; *inclui asma, DPCO.
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Vacinacao antigripal sazonal (VAGS)

Cobertura com a vacina antigripal

Conforme referido atras, a amostra utilizada para se estudar a cobertura da vacina
antigripal sazonal foi constituida pelos individuos residentes nas UA. Obteve-se

informac&o valida relativa a 2382 individuos.

A estimativa da cobertura bruta da populacdo portuguesa pela vacina anti-gripal
(VAGS) na época de 2011-2012 foi de 16,4% (ICgs0: 13,6%; 19,6%) (Quadro V). Esta
estimativa foi calculada com base em 329 individuos identificados como tendo sido

vacinados.
Por sexo e grupo etario

De acordo com o Quadro V, na época em estudo, ndo foi encontrada diferenca
significativa, entre a cobertura da VAGS nas mulheres e nos homens, respectivamente,
16,7% (ICgs06: 13,3%; 20,8%) e 16,0% (ICgs0: 12,8%; 19,9%).

Foram encontradas diferencas significativas na distribui¢do da cobertura da VAGS pelas
classes etarias (Quadro V). Como seria de esperar o valor mais elevado da cobertura
VAGS foi observado na classe etaria dos individuos com 65 ou mais anos de idade
(43,4%, I1Cgs0,: 35,5%-55,7%), voltando a verificar-se um decréscimo absoluto de

aproximadamente 4% em relacdo a época anterior.
Por nivel de instrugéo e ocupacao

Constatou-se uma associacao estatisticamente significativa entre o nivel de instrucdo e a
vacinacdo, com os de menor nivel de instrucdo a apresentarem a maior percentagem de
vacinados (30,3%, 1Cgse: 21,2%-41,4%). Com efeito a medida que vai aumentando o

nivel educacional, diminui a percentagem de vacinados (Quadro V).

Revelaram-se também diferencas associadas a ocupacdo, com os trabalhadores no
activo a apresentarem uma menor percentagem de elementos vacinados relativamente
aos individuos sem actividade laboral, cuja estimativa de cobertura vacinal foi de 21,0%
(ICgs0: 17,1%-25,3%) de vacinados (Quadro V).

Em portadores de algumas doencas cronicas

Observou-se uma diferenca com significado estatistico na distribuicdo percentual dos
que se vacinaram no grupo de individuos que referiram sofrer, pelo menos, de uma

doenca cronica, para a qual se recomenda a vacinacéo (30,9%, ICgsy: 25,2%-37,2%)
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relativamente ao grupo daqueles que declararam néo sofrer de qualquer doenca cronica
(10,4%, ICgs9s: 8,0%-13,4%) (Quadro V).

Da analise desagregada por doenca cronica ressalta que o padrdo se mantém, com uma
associacdo significativa demonstrada para algumas das doencas estudadas;
exceptuando-se as doengas renais, as neuro-degenerativas, a obesidade e o cancro
(Quadro VI).

Andlise multivariada dos factores que se apresentaram associados a vacinacao

Considerando globalmente os resultados obtidos pelo ajustamento do modelo de
regressdo logistica verificou-se que as variaveis «grupo etario» e «ter uma doenca
cronica» apresentaram resultados significativos. Com efeito, possibilidade dos
individuos de 65 e mais anos de estarem vacinados foi cerca de 4,6 vezes a dos
residentes com menos de 15 anos (OR=4,6, I1Cgse: 1,7-12,7); sofrer de, pelo menos, uma
doenca cronica para a qual a VAG é recomendada, independentemente da que for,
apresentou o dobro da possibilidade de vacinacdo contra a gripe (OR=2,1, I1Cgss: 1,3-
3,3) (Quadro V).
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Quadro V — Estimativas da populacdo do Continente que tomou a vacina antigripal
sazonal na época de 2011/2012 (valor ponderado), total, por sexo, grupo etario, nivel de
instrugéo, ocupacao e ter, pelo menos, uma doenca crénica’ e respectivos odds ratio
ajustados”

Estimativas na populacao*

n N OR" 1C95%
p IC95%
Total 2382 16,4 (13,6; 19,6)
Sexo
Masculino 1162 16,0 (12,8; 19,9) 1 -
Feminino 1220 16,7 (13,3; 20,8) 0,9 (0,6;1,2)
p=0,742
Grupo etario
<15 365 8,5 (3,8; 18,2) 1 -
15-44 926 5,6 (3,5; 8,9) 0,4 (0,2;0,9)
45 - 64 711 18,5 (14,4; 23,5) 1,4 (0,5; 4,3)
>65 380 43,4 (35,5; 51,5) 4,6 (1,7, 12,7)
p<0,001
Nivel de instrucao
(frequentado)
M,er_mos que ensino .o 30,3 (21.2: 41.4) 1 )
basico
Ensino basico 1173 17,2 (13,9; 21,2) 0,6 (0.4:1,2)
Ensino secundario 482 13,1 (84;20,1) 0,9 (0.4: 2,0)
Ensino superior 410 12,4 (8,0; 18,6) 0,9 (0,4;1,8)
p=0,002
Ocupacéao
Activa 1078 12,2 (9,1; 16,2) 1 -
Nao activa 1179 21,0 (17,1; 25,3) 0,8 0,5;1,3)
P=0,001
Tem, pelo menos,
uma doenca cronica®
Sim 1084 30,9 (25,2;37,2) 2,1 (1,3;3,3)
Nao 1600 10,4 (8,0; 13,4) 1 -
p<0,001

N
n — nimero de individuos entrevistados com respostas vélidas (valor ndo ponderado); P - percentagem estimada

(valor ponderado); *resultado ponderado por Regido e ajustado por sexo e grupo etario para a populacdo do
Continente; p - refere-se a comparagéo da percentagem entre as classes da variavel — teste de y*de Pearson com a
correccdo de Rao and Scott (F-modificado); *ajustado por regressao logistica para o efeito das restantes variaveis
independentes; %ter, pelo menos, uma doenca cronica [doengas respiratérias, doengas cardiaca, doengas renais,
doencas hepéaticas diabetes, doenga neuro degenerativa, obesidade e cancro]
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Quadro VI — Estimativas da populacdo do Continente que tomou a vacina antigripal
sazonal na época de 2011/2012 (valor ponderado), pela morbilidade por doencas
respiratdrias, doenca cardiaca, doencas renais, doencas hepaticas, diabetes, doencas
neuro-degenerativas, obesidade e cancro,

Estimativas na populacao*

n p
p IC95%

Doengas respiratorias Sim 204 40,0 (30.1; 50,9) <0,001
N&o 2178 14,1 (11,4; 17,3)

Doenca cardiaca Sim 149 38,1 (26,4; 51,3) <0,001
Nao 2230 14,8 (12,1; 17,9)

Doencas renais Sim 106 26,5 (15,0; 42,5) 0,065
Nao 2271 15,8 (13,0; 18,9)

Doencas hepaticas Sim 89 28,1 (16,6; 43,5) 0,030
Nao 2290 15,8 (13,0; 19,0)

Diabetes Sim 183 37,5 (27,9; 48,2) <0,001
N&o 2197 14,4 (11,6; 17,7)

Doencas Neuro-degenerativas Sim 59 26,9 (14,6; 44,3) 0,099
Nao 2320 16,2 (13,4; 19,5)

Obesidade Sim 163 24,6 (15,7; 36,9) 0,063
Nao 2219 15,8 (13,0; 19,2)

Cancro Sim 71 28,4 (13,5; 50,2) 0,122
Né&o 2311 16,0 (13,2; 19,3)

n — nimero de individuos entrevistados com respostas vélidas (valor ndo ponderado); P - percentagem estimada

(valor ponderado); *resultado ponderado por Regido e ajustado por sexo e grupo etério para a populagdo do
Continente; p - refere-se a comparagéo da percentagem entre as classes da variavel — teste de y*de Pearson com a
correcgdo de Rao and Scott (F-modificado)
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Por Regido de Saude

N&o se verificaram diferengas estatisticamente significativas na cobertura da VAGS
pelas cinco Regides NUT Il (p=0,434) (Quadro VII). A cobertura da VAGS foi mais
elevada na Regido Lisboa e Vale do Tejo (19,1%, 1Cgse: 12,5%-28,8%) e mais baixa na

Regido do Algarve (13,4%, ICgs: 8,5%-20,3%).

Quadro VII — Percentagem de residentes que declararam ter tomado a vacina
antigripal sazonal na época de 2011/2012 e por Regido de Saude

Amostra ndo ponderada

n p
% 1C95%
Regiéo 0,434
Norte 507 15,9 (11,5; 21,7)
Centro 458 16,9 (12,2; 22,9)
Lisboa e Vale do Tejo 477 19,1 (12,5; 28,8)
Alentejo 512 10,1 (6,6; 15,2)
Algarve 428 13,4 (8,5; 20,3)

n — nimero de individuos entrevistados com respostas vélidas (valor ndo ponderado; p - refere-se a
comparagao da percentagem entre as classes da variavel — teste de x> de Pearson com a correcgéo
de Rao and Scott (F-modificado)

Qutras caracteristicas da VAGS

Pretendeu-se analisar algumas caracteristicas relacionadas com o acto de vacinacéo.
Umas varidveis foram estudadas relativamente a totalidade dos residentes vacinados das
unidades de alojamento, incluindo o inquirido (329), tais como: iniciativa de prescrigdo
e calendario da vacinagdo. Outras, foram apenas estudadas relativamente aos inquiridos
vacinados (135): local da administragdo, intervalo aquisicdo/administracdo, evolugéo da

pratica, motivos para a ndo vacinagdo e mudanca de atitude face a VAGS.
Iniciativa de prescricdo

Para a maioria dos vacinados contra a gripe sazonal, a vacinacdo foi desencadeada pelo
Médico de Familia (55,8%, 1Cgs0: 45,9%-65,2%), constando-se, na globalidade, o papel

preponderante dos prestadores de satde (Quadro VIII).
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Quadro VIII — Distribuicdo percentual* das estimativas da populacdo do Continente
que tomou a vacina antigripal sazonal na época 2011-2012, segundo a iniciativa

Estimativas na populacao*

p 1C95%
Quem recomendou 329

Médico de familia 55,8 (45,9; 65,2)
Iniciativa prépria 16,1 (10,4; 24,2)
Outro prestador de saude 16,1 (8,7; 27,9)
Iniciativa laboral 10,4 (6,4; 16,3)
Farmacéutico/Ajudante técnico 1,3 0,3;4,9
Outra pessoa 0,3§ (0,11,6)

n — ndmero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); f) - percentagem estimada
(valor ponderado); *resultado ponderado por Regido e ajustado por sexo e grupo etério para a populagdo do

Continente; %estimativa baseada num numerador da percentagem menor que 5

Calendario de vacinagéo

Outubro foi 0 més com a maior ocorréncia de vacinacdes (63,6%: 1Cgse- 53,1%; 72,9%)

Estimou-se que, praticamente, todos os residentes vacinados levaram a vacina até ao

final de Novembro (97,6%: 1Cgs0,: 94,0%-99,1%).

Intervalo entre aquisicdo/administracédo da vacina

Este item foi apenas estudado relativamente aos respondentes vacinados.

Para a maioria dos que responderam a esta questdo (130), a vacina foi administrada no

préprio dia em que foi adquirida (85,9%, 1Cgyse: 77,1%-91,6%). A estimativa daqueles

que levaram 2 ou mais dias a vacinarem-se ap0s a aquisi¢do da vacina foi de 11,0%

(|C95%: 5,6%-19,4%)
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Local de vacinacéo

Desde 2007, através da Portaria n.° 1429/2007 de 2 de Novembro (publicada em Diério
da Republica, 1.2 série — N.° 211 — 2 de Novembro de 2007) foi concedida as
farmacias a possibilidade da administracdo de vacinas ndo incluidas no Plano Nacional
de Vacinacdo. Tem sido considerado pertinente manter a analise da evolucdo deste

parametro.

Assim, do Quadro IX a ressalta que o local mais frequentemente escolhido continuou a
ser a farmacia (55,1%, 1Cgse,: 43,0%-66,7%).

Especificou-se a analise para o grupo de 65 e mais anos. Verificou-se que o padrédo de
procura do local para a vacinacgdo segue, na generalidade, o da amostra de inquiridos, na
sua totalidade. Relativamente aos idosos constatou-se um aumento absoluto, de mais de
10%, na utilizacdo do Centro de Saude (Quadro 1X.b).
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Quadro IX.a — Distribuicdo percentual* das estimativas da populacdo do Continente de 218 anos vacinada, por local de vacinagédo nas épocas de 2007-
2008, 2008-2009, 2009-2010, 20010-2011 e 2011-2012

2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2011-2012
p IC95% p IC95% p IC95% p IC95% p IC95%
(n=185) (n=171) (n=129) (n=150) (n=135)
Local de vacinagéo
Centro Satde 50,3 (42,8; 57,8) 42,8 (35,2; 50,8) 22,1 (14,7; 32,0) 25,8 (17,5: 36,2) 21,2 (13,4; 31,8)
Posto enfermagem 1,1 (0,3; 4,5) 3,8 (1,6; 8,4) 13,9 (7,6; 24,1) 6,2 (2,5; 14,6) 6,5 (2,6; 15,6)
Hospital/clinica 5,1 (2,6; 9,7) 4,8 (2,3;9,5) 4,4 (1,3; 14,0) 7,0 (3,2; 14,7) 2,08 (0,4; 19,1)
Local de trabalho 12,8 (8,5: 18,9) 12,3 (7,9: 18,7) 5,0 (2,3:10,7) 7.9 (4,1: 14,8) 7,2 (3,5: 14,2)
Domicilio 9,5 (6,0; 15,0) 6,2 (3,3; 11,5) 8,0 (4,0; 15,2) 8,0 (3,4 17,9) 3,08 (1,0 8,3)
Farmacia 18,6 (13,5; 25,1) 26,8 (20,4; 34,3) 43,2 (32,5; 54,5) 42,4 (31,9; 53,5) 55,1 (43,0; 66,7)
Outro 2,5 1,0;6,2) 33 (1,4:7,7) 3,4 (0,8: 12,4) 2,7 (1,0: 7,3) 5,0 (1,7: 13,6)

n — nimero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); [0 - percentagem estimada (valor ponderado); *resultado ponderado por Regi&o e ajustado por sexo e grupo etério para a
populacao do Continente, com 18 e mais anos; estimativa baseada num numerador da percentagem menor que 5
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Quadro IX.b — Distribuicdo percentual* das estimativas da populacdo do Continente com 265 anos vacinada, por local de vacinacdo nas épocas de 2007-2008, 2008-
2009, 2009-2010, 2010-2011 e 2011-2012

2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2011-2012
p IC95% p IC95% p IC95% p IC95% p IC95%
(n=105) (n=98) (n=61) (n=65) (n=62)
Local de vacinagéo

Centro Sadde 65,1%  (54.6; 74.3) 47,5 (37,0; 58,2) 17,6 (9,3: 31,0) 29,2 (16,5: 46,3) 19,8 (9,2: 37,5)
Posto enfermagem 0,2% (0,0;1,.2) 21 (0,4: 9,5) 14,2 (5,7;31,2) 6,2 (1,4; 23,4) 10,0 (3,4; 26,8)
Hospital/clinica 3,3% (1,1, 9,9) 6,0 (2.4;14,1) 7,6 (2,0; 25,1) 9,6 (3,7, 22,7) 2,18 (0,4;9,1)
Local de trabalho _ 0,2 (0,0, 1,3) 1,9 (0,2; 13,1) - -

Domicilio 13,1 (7.4: 22.2) 147 (8.5:24.2) 3,6 (L.1;11,9) 11,2 (3.9 28,1) 1,8° (0.3; 8,5)
Farmacia 14,4 (8,8 22,7) 23,0 (15.7; 32,4) 49,0 (32,6:65,6) 40,7 (25,4; 58,0) 57,0 (39,0; 73,4)
Outro 3,9 (1,3;11,1) 6,5 (2,7: 14,6) 5,9 (1,3; 23,7) 3,1 (0,8; 11,1) 8,4 (2,6; 24,4)

n — nimero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); [ - percentagem estimada (valor ponderado); *resultado ponderado por Regido e ajustado por sexo e grupo etério para a
populagdo do Continente, com 65 e mais anos; estimativa baseada num numerador da percentagem menor que 5
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Razbes para a ndo vacinagao antigripal

Relativamente aos ndo vacinados, a grande maioria (55,2%, 1Cgss: 49,4; 60,9) aponta
um conjunto de razdes que, em sintese, desvalorizam a doenca, a potencialidade de
infeccdo ou algo equivalente. O segundo tipo de razdes, discriminadas, mais invocadas,
por 9,9% (ICyse: 7,2; 13,5) dos respondentes, relacionou-se com a ndo recomendacao
pelo médico, 8,9% (ICgsy: (6,2; 12,7) alegou méa experiéncia no passado, propria, ou de
alguém conhecido, enquanto 8,9% (ICgs0: 5,9; 13,3) referiu ndo pertencer a um grupo
de risco, ainda com alguma representacdo, 6,5% (ICos%: 4,3; 9,8) expressou duvidas
relativas a seguranca/eficacia da vacina. Note-se que a categoria «outra» traduz a
pulverizacdo de uma série de razdes invocadas, correspondendo contudo a 7,2% (1Cgsu:
5,2;9,9) (Quadro X).

No grupo de 65 e mais anos, 0s motivos mais invocados para a nao vacinagdo
relacionaram-se com a desvalorizacdo da doenca e méa experiéncia no passado,
respectivamente, 41,4% (1Cgs0: (28,1; 56,1) e 21,8% (1Cgs0: 11,5; 37,3) (Quadro X).

Questionados se haveria algum factor que os levasse a mudar de atitude face a
VAGS, a maior percentagem correspondeu aqueles que referiram nada os levaria a
mudar de opinido, isto €, a vacinarem-se, quer na totalidade dos respondentes nédo
vacinados (38,4%, 1Cgse: 32,8; 45,3), quer no grupo dos individuos de 65 e mais anos
ndo vacinados (34,9%, 1Cgse: 22,1; 50,2). De igual modo para os dois grupos, um
segundo factor que levaria a mudanca de atitude seria haver um aconselhamento
médico. Na categoria «outro» constou uma série de argumentos, na sua maioria
relacionados com a percepcdo acerca da gravidade da doenga, isto é, em situacdo de
epidemia os respondentes vacinar-se-iam (Quadro XI).
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Quadro X — Distribuicdo percentual* das estimativas da populacédo de =218 anos e da populacéo de 265
anos, do Continente, que ndo se vacinaram na época de 2011-12 pela principal razéo para a nao
vacinacéao

Estimativas na Estimativas na
populacéao de 218 populagao de 265*
n % s/inf anos* n % slinf anos*
0 1C95% 0 1C95%
p Y
Principal razdo porque nédo se .. 31 02 31
vacinou:
Nao €é uma doenca grave, ha
medicamentos para a gripe/ Nunca 55.2 414
me constipo/ Ndo € provavel que 36’6 (49,4; 60,9) 3é (28,1; 56,1)
fique com gripe/ Sou resistente a (366) (38)
gripe
. . . 8,9 .
N&o se considera grupo de risco (52) (5,9; 13,3) -
O médico nunca recomendou a 9,9 ) 4.7 )
vacina (74) (7,2; 13,5) ) (1,6; 13,2)
Tem uma doenga que contraindica a 14 § 0 1§
vacinacgdo, de acordo com a opiniao ! (0,3; 5,6) ! (0,0; 0,6)
do seu médico (4) (1)
M& experiéncia no passado (vacinou- 8,9 . 21,8 .
se e ficou doente) (59) (62:12.7) (15) (11,5:37,3)
N&o acha que a vacina seja 6,5 13,9
C ! 4.3: 1;28,7
eficaz, proteja (42) (4.3:9.8) (11) (6.1;28,7)
E muito complicado para levar a 1 O§
vacina, dificuldade no acesso ao 1,3 ) ' )
local de vacinagédo, ter que marcar e (5) (0.4;4.4) 1) 0.1;7.0)
ser dificil
x S § §
Por nao ter dinheiro para comprar a 0,7 (0.1:3,7) 4.0 (0,6: 24.0)
vacina (4) (1)
7,2 13,1
! 5,2;9,9 ! 7,3;22,4
Outro (59) ( ) (18) ( )

n — ndmero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); [J - percentagem estimada (valor

ponderado); *resultado ponderado por Regido e ajustado por sexo e grupo etario para a populacdo do Continente; Sestimativa
baseada num numerador da percentagem menor que 5
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Quadro XI — Distribuicdo percentual* das estimativas da populacao de =18 anos e da populacao de 265
anos, do Continente, que ndo se vacinaram na época de 2011-12, pelo principal factor que

promoveria a vacinacdo contra a gripe

Estimativas na

populagao de 218

Estimativas na
populacao de 265*

anos* anos*
p 1C95% p 1C95%
Factor que levariam a vacinar
Se pudesse ser vacinado no 2,0 ) i
trabalho @  ©@nsD
Se 0 médico recomendasse 26,2 ) 34,6 )
(166) (21,3; 31,6) 23) (21,6; 50,5)
Se a vacina nédo fosse injectavel 0,7§ 0,2;2,1) -
; §
Se a vacina fosse dada 1,1 (0,3:3.6) 5,8 (1,1; 24,8)
) (2)
Se tivesse mais informacdo 03¢
acerca da eficicia e seguranca 3 0,1;1,1) - -
da vacina ®)
Se tivesse mais informacao cerca 0,5§ )
(0,2; 1,4) -
da doenca (4)
Outro 30,4 25,2; 36,1 24,8 14,5; 40,0
201y #>#3D (28  (4%400
“Nada me leva a mudar de 38,4 ) 34,9 )
opinido, a vacinar-me! (244) (328, 45.3) (32) (22.1;502)

n — nimero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado);

f) - percentagem estimada (valor

ponderado); *resultado ponderado por Regido e ajustado por sexo e grupo etario para a populacio do Continente; Sestimativa

baseada num numerador da percentagem menor que 5
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Morbilidade por “gripe”

Apesar de ndo constituir um objectivo principal do estudo, na amostra dos respondentes

(897) foi estudada a morbilidade auto-declarada por “gripe”.

Quem teve “gripe”

Dos respondentes, 234 referiram ter adoecido “com gripe”, durante a época gripal de
2011/12 o que correspondeu a uma estimativa de morbilidade para a populacdo do
Continente de 18 e mais anos de 31,4% (I1Cgs: 26,6%-36,6%).

Apo6s a validacdo do diagndstico auto declarado, aplicando a definicdo clinica
adoptada’® na Uni&o Europeia de caso de sindroma gripal, apenas 102 respondentes
obedeciam ao critério clinico, passando aquela percentagem para 13,5% (1Cgs0: 10,2%-
17,6%).

Como ocorreu

Os sintomas mais referidos foram tosse (77,8%, 1Cgs0: 68,0%-85,2%), logo seguido de
Mal-estar geral/debilidade/prostracdo/fraqueza (73,7%, 1Cgs0: 63,9%-81,5%). Note-se
que o factor «inicio subito de doenca», item necessario para se considerar clinicamente
um caso de sindroma gripal, apenas foi assinalado por um pouco mais de metade dos

individuos, respectivamente, 53,1% (ICgsy: 43,0%-62,9%).
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Quadro Xl — Estimativas da populagdo do Continente com “gripe” auto declarada, na época
2011-2012, segundo algumas variaveis de caracterizacao clinica da doenca

Estimativas na populacédo*

p 1C95%

Inicio dos sintomas

Repentino, em 24 horas ou menos 230 53,1 (43,0; 65,9
Sintomas

Febre ou febricula 233 43,9 (34,5; 53,7)
Mal-estar geral/debilidade/prostracéo/fraqueza 234 73,7 (63,9; 81,5)
Cefaleia/dores de cabega 232 61,0 (50,5; 70,6)
Mialgias/dores no corpo generalizadas 233 64,6 (54,3; 73,7)
Tosse 233 77,8 (68,0; 85,2)
Dores de g anaGo IS TS o4 62 e
Dificuldade respiratdria 234 36,5 (27,4; 46,6)
Calafrios/arrepios/tremores 233 52,9 (42,9; 62,7)

n — namero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); f) - percentagem estimada (valor
ponderado); *resultado ponderado por Regido e ajustado por sexo e grupo etario para a populacéo do Continente
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Discussao
Vacinacao contra a gripe sazonal

Cobertura na populagéo geral

Na populacdo geral, na época de 2011-2012, observou-se um decréscimo do valor
estimado de vacinados, 16,4% (ICgse: 13,6%; 19,6), relativamente & época precedente,
17,5% (ICgs0: 15,1%; 20,3). Recorde-se que se comecou a estimar a cobertura vacinal

contra a gripe sazonal desde da época de 1998-1999"2021.22,

De acordo com a literatura disponivel, em 2009/10, a cobertura da vacina antigripal, na
populacdo geral de 4 paises que estimam a cobertura vacinal por método de inquérito
(FR, DE, NO, PT) variou entre 13,0% na Noruega e 26,6% na Alemanha®*.

Cobertura nos individuos com 65 ou mais anos de idade

Quando se analisaram as distribui¢cbes da percentagem de vacinados pelas categorias
das variaveis estudadas, verificaram-se diferencas entre as classes etérias. De facto, a
classe etaria dos individuos com 65 ou mais anos apresentou o valor mais elevado de
43,4% (ICgs9: 35,5%; 51.5%). No entanto, esta estimativa representa uma diminuicédo
absoluta de 4,9% em comparacdo com o valor de cobertura neste grupo, na época 2010-
11 (48,3%, 1Cgys0: 40,9; 55,7) mantendo-se assim a tendéncia decrescente iniciada na
época de 2009-10 (Fig.1) 19202122

80% = Grupos
Meta OMS 2010 e CE 2014-15=75% etarios

- <] 5

70% A
——15-44

60% 1
53.3%

50.4% 51.0% —.—G5c +
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40% +
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Figura 1 — Evolucdo da cobertura da vacina antigripal entre 1998-1999 e 2011-2012, por grupo
etario
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E importante realcar que esta estimativa da cobertura da VAG em 2011-12 continua a
representar, em termos absolutos, um recuo em relacdo ao objectivo intermédio
estabelecido na WHA (World Health Assembly) que apontava para 50% de vacinados
neste grupo, em 2006. Note-se que este objectivo ja tinha sido ultrapassado em 2006-
2007 e mantido até a época 2009-10. Acrescente-se, no entanto, que esta flutuacdo
decrescente podera ser aleatdria pois 0 1C95% da estimativa contém o valor da meta. No
entanto a diferenca da época actual a época 2008-2009 (méaximo observado) é
significativa (-9.9%, 1C95%:-19.5%; -0.3%). Assim a tendéncia de decréscimo iniciada
na época 2009-10 deve ser considerada como um sinal relevante, realgando assim a
importancia de um refor¢co da campanha de vacinagdo neste grupo etario na proxima
época, uma vez que a inversdo desta tendéncia é essencial tendo em vista a meta de 75%

de cobertura para a época 2014-15, recomendada pelo Conselho Europeu em 2009.

De acordo com um estudo de referéncia, a amplitude de cobertura neste grupo de risco
variou de 1,1% a 82,6%, em 23 paises europeus, apresentando a Holanda o valor mais
alto (época de 2008-2009) (Fig.2') %

FIGURE 1
Vaccination coverage for seasonal influenza among the elderly in EU/EEA® countries: national seasonal influenza
vaccination surveys in Europe, January 2008 and July 2009

90
= Survey 2008 [ Survey 2009 EU target for influenza season 2014-15

801 WHO target 2010

701
60 B

WHO target 2006

-

50 — 5
40

301

Vaccination coverage %

201

104

WHO: the World Health Organization.
For 23 EU/EEA Member States.
" Vaccine coverage calculated for the over 65 age group and clinical risk groups together.
Vaccine coverage data for Survey 2008: Belgium - 2003-4 influenza season; Germany, Poland — 2005-6 influenza season; the remaining
countries — 2006-7 influenza season.

For Survey 2009 all countries reported vaccination coverage data for the 2007-8 influenza season.

The age limit for elderly varies by country from between 5o and >65.

Figura 2 - Cobertura vacinal nos individuos de = 65 anos. Estudo sobre a vacinagdo antigripal
sazonal na Europa, Julho 2009 (n=23)

Fonte: Mereckiene J, Cotter S, D'Ancona F, Giambi C, Nicoll A, Lévy-Bruhl D, Lopalco PL, Weber JT, Johansen K, Dematte L, Salmaso
S, Stefanoff P, Greco D, Dorleans F, Polkowska A, O’Flanagan D, on behalf of the VENICE project gatekeepers group. Differences in
national influenza vaccination policies across the European Union, Norway and Iceland 2008-2009. Euro Surveill. 2010;15(44):pii=19700.
Available online: http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=19700

! Identificou-se no grafico um erro nos dados referentes a Portugal que oportunamente foi notificado aos autores, pelo
elemento do ponto focal do projecto, em Portugal (DGS).
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Cobertura nos individuos portadores de doencas crénicas

No que diz respeito aos individuos que declararam sofrer de, pelo menos, uma doenca
cronica que justifica a recomendacéo da vacina antigripal (doencas pulmonares, doencas
cardiacas, doengas renais, doencgas hepaticas, diabetes, doengas neuro-degenerativas,
obesidade e cancro), a percentagem de vacinados foi sempre superior a da populagdo
geral e com diferencas estatisticamente significativas relativamente aqueles que

declararam nao sofrer da doenca.

A andlise da tendéncia da cobertura estd de algum modo comprometida, pois as doencas
que integram a categoria «pelo menos uma doenca crénica» tém variado ao longo das
épocas. Por outro lado, tratando-se de informacédo autodeclarada, embora se pergunte se
houve algum médico a confirmar o diagnostico, fica-se sempre na incerteza que

patologias/ condigdes integram os grupos de doencas.

Se considerarmos a analise desagregada das categorias de doencas que permitem
comparagOes devido a consisténcia de critérios e reportando-nos as 4 Gltimas épocas de
gripe, verificamos uma evolucdo decrescente da cobertura vacinal nos individuos que
referiram sofrer de doencas renais, hepaticas, diabetes e neuro-degenerativas,
nomeadamente, a percentagem de cobertura dos diabéticos desceu relativamente a
época precedente sendo a diferenca absoluta de 4,8%; no cancro voltou a subir, ficando
no entanto abaixo do valor estimado em 2009-2010; nas doencas cardiacas, sofreu um

ligeirissimo aumento (Fig. 3).

No entanto é importante referir, ainda, que no painel ECOS o numero de efectivos que
declararam sofrer destas condi¢bes é baixo e que por consequéncia as estimativas
apresentadas sdo pouco precisas como se Vé pelos respectivos intervalos de confianca
(Quadro VI).
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Figura 3 — Evolucdo da cobertura da vacina antigripal entre 2008-2009 e 2011-2012, por doencas
crénicas

Outras caracteristicas do acto vacinal

Considera-se pertinente continuar a evidenciar o papel que os prestadores de salde,
nomeadamente do SNS, poderdo desempenhar no aumento da percentagem de
vacinados, ja que se estima que 55,8% (ICgse: 45,9%-65,2%) dos vacinados ter-se-iam
vacinado por iniciativa do seu Médico de Familia. Contudo esta percentagem tem vindo
a diminuir relativamente ao valor calculado na época 2009-10 (70,3%) % e 2010-11
(67,7%)% no entanto, ¢ mais elevada do que o resultado obtido noutro estudo de
referéncia em cinco paises europeus, em que foi estimada uma percentagem de 51%

para a iniciativa médica®.

Outro aspecto diz respeito a valorizagdo da gripe como factor indutor da vacinacdo. A
amostra estudada revelou-se menos preocupada com a gripe do que outros inquiridos
noutros paises europeus, tendo ainda como referéncia o0 mesmo estudo. Com efeito,
55,2% (ICgs0: 49,4%-60,9%) dos respondentes ndo vacinados nao valorizam a gripe,
enquanto naquele estudo foi obtido um resultado de 36%°. Se considerarmos apenas 0s

respondentes, ndo vacinados, de 65 e mais anos, aquela percentagem baixa para 41,4%
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(ICgs50: 28,1%-56,1%) relativamente ao total de respondentes, mas aumenta
relativamente ao valor encontrado na época precedente (34,8%)%, o que é negativo,

tratando-se de um grupo de risco.

Relativamente ao local de administracdo, a farméacia continuou a ser o local de maior de
utilizacdo como local de administragdo, quer no total de vacinados (55,1%, 1Cgs:
43,0%-66,7%), quer nos individuos de >65 anos (57,0%, 1Cgs9: 0,0%-73,4%).

A amostra ECOS

A amostra ECOS, sendo uma amostra probabilistica, é constituida por unidades de
alojamento de Portugal Continental, seleccionadas através de Servico Telefonico Fixo
(STF) e por unidades de alojamento de Portugal Continental, seleccionadas através
Servico Telefonico Mével (STM) que aceitaram responder periodicamente a inquéritos

sobre saude.

A amostra utilizada foi renovada em 2010 tendo, & data, pela primeira vez incluindo
unidades de alojamento seleccionadas por geracdo aleatoria de numeros telemovel. Tal
como se encontra descrito noutros estudos®, as «Unidade de Alojamento Méveis» sdo
caracterizadas por uma propor¢do superior de homens, de individuos mais novos, com
um nivel de escolaridade superior e activos. Pelo contrério as «Unidade de Alojamento
Fixas» sdo caracterizadas maioritariamente por mulheres, por individuos mais velhos,

com um nivel de instru¢do mais baixo e que se encontram profissionalmente inactivos.

Analisou-se a representatividade das amostras estudadas em comparacdo com as
estimativas populacionais de 2010, do INE, para populagdo do Continente. Verificou-se
gue amostra de respondentes sobre representou as mulheres e os individuos do grupo
etario de 45-64 anos e sob representou os individuos de 65 e mais anos. Contudo
relativamente a amostra da totalidade dos residentes das unidades de alojamento, note-
se que foi esta a utilizada para o estudo da cobertura da vacina antigripal sazonal, ndo se
verificaram desvios significativos que respeita a distribuicdo por sexo e classes etarias
em relacdo a distribuicdo estimada para a populagdo do Continente. Estardo, assim,
minimizados vies da cobertura da VAGS na populacdo geral que poderiam estar

associadas a estas carateristicas.

No entanto refira-se que as estimativas apresentadas foram corrigidas por pds-
estratificacdo por sexo e grupo etério, tendo desta forma os desvios descritos tanto nos
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respondentes como nos residentes sido minimizada. Por outro lado, na anélise
multivariada dos potenciais efeitos de confundimento foram controlados pela regressao
logistica. Verificou-se, pois que apenas o factor idade e a ocorréncia de doenca cronica
podera ter influenciado a vacinacdo, resultado este que é coerente pois estes sdo 0s

grupos alvos prioritarios para a vacinacao antigripal.

O inquérito

Em relacdo as perguntas efectuadas, apesar de se tentar saber alguns pormenores sobre a
vacina efectuada, apenas contamos com a fiabilidade do que é reportado pelo individuo
que esté a responder ao questionario, com todos os inconvenientes de apelo a memoria.
De facto a vacina para maioria dos vacinados foi efectuada alguns meses antes dos

inquéritos.

Por outro lado, o facto de ter sido inquirido apenas um elemento (com mais de 18 anos)
por unidade de alojamento, que respondeu sobre o seu estado vacinal e o dos seus co-
habitantes, pode também ser fonte de algum viés sobre os que nao responderam por si.
No entanto a aplicacdo de um inquérito por telefone a todos os elementos do agregado
torna o procedimento mais complexo, contudo ndo parece que tal facto se traduza em
insucesso para o estudo em causa atendendo a evolucdo dos resultados que se tém vindo

a apresentar®®%22,
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Conclusdes
Este estudo sugere que para a época de 2011/2012 a cobertura da populagdo com a

vacina antigripal sazonal nos grupos de risco foi:

e Individuos de 65 e mais anos = 43,4% (ICgs: 35,5%-51,5%).

e Portadores de doenga crénica (pelo menos uma) = 30,9% (ICgsy: 25,2%-37,2%).
Afigura-se importante continuar a promover uma maior cobertura com a vacina
antigripal dos individuos com 65 anos e mais, assim como no grupo de individuos
portadores de uma doenca crénica para a qual se recomenda a vacinagao.

A vacinacdo foi feita, fundamentalmente, por indicacdo do Médico de Familia =
55,8% (ICgs9: 45,9%-65,2%).

Os vacinados, continuaram a utilizar mais frequentemente a Farmacia para a
administracdo da vacina = 55,1% (ICgs%: 43,0%-66,7%), inclusive, os individuos
com >65 anos quando considerados isoladamente = 57,0% (ICgsy: 39,0%; 73,4%).

Os vacinados, na sua maioria, receberam a vacina até final de Novembro = 97,6%
(ICos0: 94,0%-99,1%).

O principal conjunto de razGes invocadas para a recusa da vacinagao relaciona-se com
mecanismos de desvalorizacdo/negacdo da importadncia doenca = 55,2%
(1Cg5:49,4%-60,9%), mesmo nos mais idosos =41,4% (ICgyse: 28,1%-56,1%).

Por fim, reforca-se a necessidade de aumentar a sensibilizacdo dos prestadores para a

promocdo da vacinacgdo antigripal.
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http://venice.cineca.org/Final_Seasonal_Influenza_Vaccination_Survey_2010.pdf
http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=19700
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Em Casa Observamos Saude
Lisboa, 12 de Margo de 2012

Estimado(a) Senhor(a)

Ca estamos nds para mais um inquérito!

Desta vez, o inquérito sera feito em dois tempos e utilizando métodos diferentes de colher
os dados.

No primeiro tempo, brevemente, iremos contacta-lo por telefone, como é habitual, para
falarmos sobre a vacinagdo contra a Gripe.

Vimos, assim, pedir a colaboracdo de um elemento da sua familia para obter a informacao
de que necessitamos. Se for possivel, gostariamos de entrevistar a pessoa que julgue ser

mais adequada para dar informacio sobre quem se vacinou contra gripe na sua familia.

Para esclarecer qualquer duvida, ndo hesite: telefone-nos para 217526478 / 217526488 ou
e-mail onsa@insa.min-saude.pt / m.joao.branco@insa.min-saude.pt ou ainda visite a

nossa pagina da internet http://www.insa.pt, onde podera obter mais informagdes sobre o
ECOS e o DEP..

Mais uma vez, muito obrigado por colaborar connosco na melhoria do conhecimento
sobre a saude dos portugueses.

Com os melhores cumprimentos,

hewe e e

Maria Jodo Branco
(Médica, Assistente Graduada de Satde Publica)



mailto:onsa@insa.min-saude.pt
mailto:m.joao.branco@insa.min-saude.pt
http://www.insa.pt/
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Questionario - Vacinacao Gripe Sazonal

P1. Vacinou-se contra a gripe neste Outono/Inverno (2011/2012)?

Sim

Nao

N&o sabe/Nao recorda
N&o responde

P2. A vacina que fez foi injec¢cdo?
Sim
N&o
N&o sabe /N&o recorda
N&o responde
Nao aplicavel

O O o O

O O o o O
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P3. Quem lIhe recomendou/prescreveu a vacinagao?

Iniciativa propria
MF

Um farmacéutico ou empregado da farmécia
Outro prestador de saude (exclui o MF e farmacéutico)
Iniciativa laboral (acgbes de vacinagdo no emprego)

Outra
Quais?

N&o sabe
N&o responde
N&o aplicavel

P4. Em que més fez a vacina (em 2011-2012)?

(Se néo se recordar do més exacto, mencione aquele que lhe parece mais provavel)

Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro
Janeiro
Fevereiro
Outro

N&o Sabe

N&o Responde
N&o Aplicavel
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P5. Consegue dizer-nos, quanto tempo demorou entre o dia em que adquiriu a

vacina na farmécia e o dia que foi vacinado?
(Se nao se recordar exactamente, diga aproximadamente)

|__||__| dias

|__|l__| semanas

No mesmo dia 10
N&o sabe/ ndo recorda 99
N&o responde 0 98

P6. Onde (em que local) se vacinou (este ano)?

2011/2012

Centro de Saude 0 1 — P11
Posto de enfermagem 0 2 — P11
Hospital/Clinica O 3 — P11
Local de trabalho 0 4 - P11
Domicilio 0 5 - P11
Farmécia 0 6 - P11
Outro O 7 - P11
Qual?

Nao Sabe 0 99 - P11
N&o Responde 0 98 > P11

P7. Qual a principal razdo porque ndo se vacinou contra a gripe?
(O entrevistador registara a resposta na opc¢ao que enquadrar melhor a razdo invocada. Em alternativa escreve a
raz&o)

N&o é uma doenca grave, ha medicamentos para a gripe Nunca me

constipo/ Nao é provavel que figue com gripe. Sou resistente a gripe . 1
N&o faco parte de um grupo de risco 0 2
O meu médico nunca recomendou a vacina contra a gripe ) 3
Te_nho uma doeng}a_que contraindica a vacinagéao, de acordo com a 4
opinido do meu meédico

Ma experiéncia no passado (Vacinei-me e fiquei doente) 0

N&o acho que a vacina seja eficaz, proteja. 0 6
E muito cor_npli(iado para levar a vacina_, ,d_ificuldade no acesso ao 7
local de vacinagéo, ter que marcar e ser dificil

Por n&o ter dinheiro para comprar a vacina \ 8
Outra razdo ‘ 9
Qual

N&o Sabe 0 99

N&o Responde 0 98



P8. Ha algum factor decisivo (s6 um) que o levasse a vacinar-se contra a gripe?

(O entrevistador registarda a resposta na opgdo que enquadrar melhor o factor invocado. Em alternativa escreve a

razao)

Se pudesse ser vacinado no trabalho 0o 1
Se 0 meu médico recomendasse o 2
Se a vacina nao fosse injectavel 3
Se a vacina fosse dada 0 4
Se tivesse mais informacdo acerca da eficacia e 5
seguranga da vacina

Se tivesse mais informacao cerca da doenca 0 6
Outro factor

Qual - !
Nada me leva a mudar de opinido, a vacinar-me 0o 9
N&o Sabe 0 99
N&o Responde 0 98

P9. Sabe se em sua casa alguém foi vacinado contra a gripe desde Outubro
passado (1 de Outubro)?

P10. Se sim, quem?

Sim
Nao

N&o Sabe
Nao Responde

[ I I B W
0 O© N -

SE SIM
CODPESS |NOME 1- Sim/ |10.1 Foi injeccdo? * |10.2 Quem l|he|10.3 Més em
2 — Néo recomendou? * | que fez? *
XXXXX1 XXXXXX
XXXXX2 XXXXXX
XXXXXn XXXXXX

*utilizar a codificagéo das questbes P2 para 10.1, P3 para 10.2 e P4 para 10.3.

Para acabar gostariamos ainda de saber, se independentemente de se ter
vacinado ou nao:

P11. No decorrer deste (Outono/) Inverno ficou doente com gripe (engripou-se)?

Sim
Nao

N&o Sabe
N&o Responde

I N Ry
0 O© N -

Fim
Fim
Fim




P12. Quais foram os principais sintomas ou queixas que sentiu?

Sim (1)

N&ao (2)

NS (9)

NR (8)

Sintomas com inicio repentino (24h ou menos)

Febre ou febricula

Mal-estar geral/debilidade/prostracao/fraqueza

Cefaleia/dores de cabeca

Mialgias/dores no corpo generalizadas

Tosse

Dores de garganta/inflamagé&o na mucosa nasal
e/ou garganta (sem dificuldade respiratoria)

Dificuldade respiratéria

Calafrios/arrepios/tremores

FIM QVGripe
Muito obrigada pela sua colaboracéao




