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1. INTRODUCAO

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) € uma complicacdo clinica
caracterizada por inflamacao pulmonar difusa, geralmente causada por infecgdes
respiratorias virais. Um caso de SRAG é definido por individuo hospitalizado com
febre, tosse ou dor de garganta, associadas a sinais de insuficiéncia respiratoria,
como dispneia, saturacao de oxigénio <95% ou desconforto respiratério. Criancas
podem manifestar batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal,
desidratacéo e inapeténcia (ISER et al., 2020; ROSA et al., 2021).

O Brasil possui um sistema de notificacdo de SRAG desde a pandemia de
influenza (2009), com a inclusé@o de registros por outros virus em 2012. Em 2020,
0 SARS-CoV-2 foi incorporado como agente etioldgico da sindrome (ROSA et al.,
2021). No primeiro semestre de 2025, foram notificados 103.108 casos de SRAG
no pais, 51,3% de etiologia viral confirmada (FIOCRUZ, 2025). No Rio Grande do
Sul, 11.895 hospitalizacdes foram registradas, com 27,0% em UTI e 8,9% de
letalidade. Entre os 6bitos, 70,4% tiveram influenza como agente etioldgico e 10,8%
foram causados por Covid-19 (RIO GRANDE DO SUL, 2025).

Devido a diversidade de patégenos da SRAG, é fundamental realizar
diagnosticos diferenciais criteriosos para identificar o agente etiolégico envolvido
na infeccéo e a possibilidade de interacéo entre virus respiratérios e Streptococcus
pneumoniae (pneumococo). Pacientes pediatricos, possuem maior suscetibilidade
de coinfeccéo, apesar da dificuldade em atribuir um papel patogénico claro a cada
microrganismo (ROSA et al., 2021).

A vacinacdo é a intervencdo mais eficaz para a protecdo infantil contra
doencas respiratorias imunopreveniveis. O Programa Nacional de Imunizacfes
(PNI) recomenda a vacina anual contra influenza a partir dos 6 meses de idade. A
pneumocécica 10-valente (PCV-10) é realizada em duas doses e reforco. Em 2015,
0 esquema previa uma terceira dose (BRASIL, 2024; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA, 2015). Em 2022, foi incluida a vacina contra Covid-19 para
criancas de 5-11 anos em duas doses e reforco (BRASIL, 2022, 2024).

Diante do aumento de casos de SRAG no Brasil (FIOCRUZ, 2025), este
estudo tem por objetivo: I) estimar a cobertura vacinal relacionada a vacina de rotina
PCV-10; Il) verificar a associacdo entre a adesao ao esquema vacinal da PCV-10
na primeira infancia com adesao vacinal contra Covid-19; e Ill) verificar a
associacao entre a adesao a vacina anual contra influenza com a adeséao vacinal
contra Covid-19, nas criancas participantes da Coorte de Pelotas de 2015.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo utilizando dados de criangas
acompanhadas aos 3 e 12 meses e aos 2, 4 e 6-7 anos de idade, participantes do
estudo de Coorte de Nascimentos de Pelotas 2015.

As informacdes foram coletadas a partir dos cartdes de vacinagao, quando
ausentes, pelo relato materno. Os dados de vacinacao contra Covid-19 foram
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atualizados pelo Sistema de Informacao do PNI. Criancas sem informacgdes sobre
vacinagéo foram consideradas n&o vacinadas (SILVEIRA et al., 2020).

A variavel de desfecho foi o recebimento da vacina contra Covid-19, avaliada
no acompanhamento de 6-7 anos (sim/ndo). As variaveis de exposi¢céo foram: i)
adesdo ao esquema vacinal da PCV-10 (completo/incompleto) e Il) ades&o a vacina
anual contra influenza aos 6-7 anos (sim/néo). Considerou-se esquema completo
da PCV-10 criancas com 3 ou mais doses no acompanhamento dos 2 anos. Para
a estimativa da cobertura vacinal de PCV-10 nos acompanhamentos, considerou-
se criangas vacinadas com uma dose aos 3 meses, duas ou mais doses aos 12
meses e trés ou mais doses aos 2 e 4 anos de idade.

A andlise incluiu calculo de frequéncias absoluta e relativa e realizagcao do
teste de qui-quadrado para identificar associacdo entre desfecho e variaveis de
exposicao. Valores de p <0,05 foram considerados estatisticamente significativos.
As prevaléncias foram apresentadas em percentuais e respectivos intervalos de
confianca 95% (IC95%). As analises foram realizadas no software Stata v.15.1

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Educacdo Fisica (n. 26746414.5.0000.5313) e da Faculdade de Medicina (n.
51789921.1.0000.5317) da UFPel. A participacdo das criancas foi autorizada pelos
responsaveis legais mediante ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram 4.110 crian¢cas do acompanhamento aos 3 meses de idade da
Coorte de Pelotas de 2015. Nos seguimentos subsequentes, foram avaliadas 4.018
criancas aos 12 meses, 4.014 aos 2 anos e 4.010 criancas aos 4 anos de idade.

A maioria das criancas apresentou esquema vacinal completo para a PCV-
10 em todos os acompanhamentos avaliados, com cobertura de 83,1% (IC95%
81,9-84,2%) aos 3 meses, 93,4% (IC95% 92,6-94,1%) aos 12 meses e, 84,5%
(IC95% 83,3-85,5%) e 80,6% (IC95% 79,4-81,8%) aos 2 e 4 anos. A vacina PCV-
10 foi incorporada ao PNI em 2010, com meta nacional de cobertura de 95%. No
gue se refere a dose de refor¢o, essa meta nunca foi alcancada. De 2019 a 2023,
houve uma queda da cobertura abaixo da meta para o esquema primario
(CONFEDERACAO NACIONAL DE MUNICIPIOS, 2024). Mais de 90% das
criancas receberam duas ou mais doses no acompanhamento aos 12 meses,
provavelmente pela adesdo ao esquema de 3 doses primarias, nao refletindo a
adesdo a dose de reforco uma vez que, essa avaliacdo foi realizada em data
préxima ao aniversario de um ano da crianca. A dose de reforco, indicada para o
periodo entre 12 e 15 meses de idade, conforme a recomendacéo vigente a época,
poderia ser avaliada em nosso estudo, em alguns casos, apenas a partir do
acompanhamento aos 2 anos de idade. A diminuicdo da cobertura vacinal aos 4
anos pode ser atribuida a perda de informacdes, o que levou a classificacdo das
criancas como nado vacinadas (SILVEIRA et al.,, 2020). Em nenhum dos
acompanhamentos a meta nacional de cobertura da PCV-10 foi atingida.

Aos 6-7 anos de idade, 3.867 criancas foram acompanhadas pela Coorte de
2015. Entre as criancas que nao foram vacinadas contra a Covid-19 (n=848), 76,8%
também ndo receberam a vacina contra a Influenza. Das 3.019 criancas que
receberam ao menos uma dose do imunizante contra Covid-19, 56,9% né&o foram
vacinadas contra Influenza. Em contraste, ao comparar com a vacina de rotina
PCV-10, observa-se um padréo inverso, pois 85,8% das criangas vacinadas contra
Covid-19 apresentaram o esquema vacinal completo para PCV-10 (2+1). Em
analise bivariada, houve associagéo entre a vacinagdo contra influenza (p<0,001)
e esquema completo de PCV-10 (p<0,001) com a vacinagao contra Covid-19 aos
6-7 anos de idade (Tabela 1).



‘k 11*SIIEPE
EEMARA HTEORADA, XAV CIC — CORNGRESSC DE IMICIACAD CIEMTIFICA
,.‘I"..__ UFPEL 2025

p—

Tabela 1. Associacao entre a adesao a vacinacao contra Covid-19 e vacinas contra
Influenza e PCV-10 pelos participantes da Coorte de 2015. Pelotas, 2025. (n=3.867)

Covid-19
Vacinagao Nao Sim Valor
n (%) n (%) P
Influenza <0,001
N&o vacinada 651 (76,8) 1.718 (56,9)
Vacinada 197 (23,2) 1.301 (43,1)
PCV-10 <0,001
Incompleto 233 (27,5) 430 (14,2)
Completo 615 (72,5) 2.589 (85,8)

A hesitacdo em relacdo a vacina contra influenza é mais pronunciada do que
para outras vacinas pediatricas. Com a pandemia de Covid-19, observou-se
declinio ainda mais acentuado nas taxas de imunizag&o contra influenza, incluindo
reducéo significativa na adeséo mesmo entre individuos previamente vacinados. A
percepcdo de risco de exposicdo ao SARS-CoV-2 em ambientes de atencéo
primaria pode ter desencorajado visitas para consultas pediatricas, afetando néo
apenas campanhas de vacinacdo contra influenza, mas também imunizacbes de
rotina, entre outros fatores (DAY et al.,, 2022). Inicialmente, ndo foi liberado
concomitancia entre vacinas para criancas de 5 a 11 anos, sendo necessario
aguardar 15 dias entre a imunizacdo contra Covid-19 e a aplicacdo de outras
vacinas previstas (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

O historico vacinal familiar desempenha papel determinante. Pais que ja
haviam vacinado os filhos anteriormente apresentam maior probabilidade de repetir
a vacinacao, enquanto aqueles que néo o fizeram mostraram menor intencédo de
vacinar (SOKOL; GRUMMON, 2020). Esses achados sugerem que a gravidade da
pandemia, por si sO, ndo foi suficiente para elevar as taxas de vacinacao pediatrica
contra a influenza, sendo o comportamento vacinal prévio um forte preditor das
intencdes futuras. A pandemia parece ter intensificado a polarizacéo, tornando os
nao vacinadores ainda menos propensos a vacinar (SOKOL; GRUMMON, 2020).

A controvérsia, a desinformacéo e a politizacdo em torno do SARS-CoV-2 e
da vacina contra a Covid-19 podem ter ampliado receios sobre 0s imunizantes em
geral. Outro fator possivel é a “fadiga vacinal”, caracterizada pela inacéo diante de
mensagens e recomendacdes, muitas vezes decorrente de sobrecarga informativa,
efeitos colaterais esperados, percepcéo reduzida de risco ou falta de confianca em
autoridades. Mesmo entre profissionais de saude, registrou-se reducdo na
vacinacao contra influenza durante a pandemia, possivelmente devido a incerteza
sobre a coadministracdo com vacinas de combate ao Covid-19, apesar de essa
préatica ser considerada segura, inclusive no mesmo dia (DAY et al., 2022).

Esses resultados destacam a necessidade ampliar a vacinacdo contra
influenza e imunizantes de rotina na atencéo primaria pediatrica, especialmente em
contextos de vulnerabilidade apdés a pandemia. A reversao desse declinio exige
praticas consolidadas, aprimoramento comunicativo e fortalecimento de parcerias
comunitarias, de modo a reforcar recomendacdes vacinais confiaveis e efetivas.
Profissionais de saude e educadores devem integrar estratégias tradicionais de
informacg&o, com treinamentos inovadores em comunicagdo. Estas ferramentas
podem reduzir a lacuna entre intencdo e acdo, contribuindo para transformar
predisposicdo em comportamento concreto, sobretudo quando o profissional
apresenta a vacina de forma clara e assertiva, favorecendo a aceitagéo e reduzindo
espaco para hesitacao (DAY et al., 2022; SOKOL; GRUMMON, 2020).
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4. CONCLUSOES

Os achados evidenciam alta cobertura vacinal para a PCV-10 durante a
primeira infancia, contrastando com a baixa adeséo a vacinacao contra influenza
aos 6-7 anos, especialmente entre criancas ndo vacinadas contra a Covid-19.
Observou-se que o histérico vacinal prévio influencia a intencéo e a pratica vacinal
até os 6-7 anos da crianca, reforcando a importancia de estratégias que
mantenham e ampliem a confianca nos imunizantes, principalmente em um cenério
pés-pandemia, que acentuou desafios relacionados a hesitacdo vacinal. Esses
resultados contribuem para subsidiar o planejamento de acdes voltadas a
ampliacao da cobertura vacinal e a protecdo contra doencas associadas a SRAG.
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