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RESUMO

Objetivos: Verificar a situacdo vacinal contra o0 meningococo C/ACWY e fatores associados a
sua ocorréncia, em adolescentes dos dez aos 18 anos de idade acompanhados no Ambulatério
de Pediatria do IMIP, assim como descrever as caracteristicas clinicas e condicOes
sociodemograficas desses pacientes. Métodos: Estudo transversal com adolescentes atendidos
no Ambulatério de Pediatria do IMIP, sendo a coleta dos dados realizada entre 0s meses de
novembro de 2020 e abril de 2021. A amostragem foi por conveniéncia e obtida através de
entrevistas aos participantes e aos responsaveis, e por meio de questionario estruturado com as
varidveis estudadas ap0s consulta eletiva no setor. Realizou-se analise no programa Epi-Info, e
as variaveis continuas apresentadas como medidas de tendéncia central, as categdricas como
distribuicdo de frequéncia, sendo utilizado o teste quiquadrado para verificar associacoes.
Resultados: Aamostra foi composta por 108 adolescentes, com idade de dez a 18,6 anos (média
de 13,1 anos), com predominio do género masculino (53,7%); 77,8% eram eutréficos e 72,25%
eram procedentes do Recife e da Regido Metropolitana do Recife. Em relagdo a cobertura
vacinal contra o Meningococo C, 25% apresentavam esquema completo, sendo 21,3% com
reforco da vacina ACWY. Dos 108 adolescentes, 29,6% ndo apresentavam nenhuma dose da
vacina, 45,4% receberam uma dose e 25% receberam duas doses. Nao houve associacdo
estatisticamente significante entre o esquema vacinal completo para meningococo C e sexo,
bem como o nivel de escolaridade materna, estado nutricional e procedéncia. Conclusdes: E
notdrio a percepcao dos reduzidos indices de cobertura vacinal para a vacina meningocdcica
C/ACWY durante periodo de pandemia por COVID-19. Diante disso, é fundamental identificar
os fatores para elaborar medidas de intervencdo que visem oferecer suporte para aumentar a

cobertura vacinal.

Palavras chaves: Cobertura vacinal; Adolescente; Neisseria meningitidis; InfeccGes

meningocacicas.



ABSTRACT

Objectives: To verify the vaccination status against meningococcus C/ACWY in adolescents
aged 10 to 18 years, followed up at the Pediatric Outpatient Clinic of IMIP, as well as describing
the clinical characteristics and sociodemographic conditions of these patients. Methods: Cross-
sectional study with adolescents seen at the Pediatric Outpatient Clinic of IMIP, data collection
was performed between November 2020 and April 2021. The sampling was for convenience
and obtained through interviews with participants and guardians, and through a structured
questionnaire with the variables studied after elective consultation in the sector. Analysis was
performed in the Epi-Info program, and the continuous variables presented as measures of
central tendency, categorical as frequency distribution, using the chisquare test to verify
associations. Results: The sample consisted of 108 adolescents, age ranged from 10 years to
18.6 years (mean of 13.1 years), with predominance of males (53.7%); 77.8% were eutrophic
and 72.25% came from Recife and the Metropolitan Region of Recife. Regarding vaccination
coverage against Meningococcal C 25% had a complete regimen, 21.3% with reinforcement of
the ACWY vaccine. Of the 108 adolescents, 29.6% did not have any dose of the vaccine, 45.4%
received a dose and 25% took two doses. There was no statistically significant association
between the complete vaccination schedule for meningococcal C and sex as well as maternal
education level, nutritional status and origin. Conclusions: It is notorious as a result of the
results the perception of low rates of vaccination coverage for meningococcal vaccine
C/ACWY during pandemic period by COVID-19. Therefore, it is essential to identify the
factors to develop intervention measures aimed at providing support to increase vaccination

coverage.

Keywords: Vaccination coverage; Adolescent; Neisseria meningitidis; Meningococcal

Infections;



INTRODUCAO

A Neisseria meningitidis (NM) é o agente mais frequente nos casos de meningite
bacteriana no Brasil, sendo uma infec¢do endémica no mundo, podendo desencadear diversas
manifestacdes clinicas da doenca, que incluem a meningococcemia, meningite ou ambas.! A
NM é um diplococo Gram-negativo envolto em uma capsula polissacaridica, que é responsavel,
através da composicdo antigénica dessa estrutura, por determinar 13 diferentes sorogrupos (A,
B,C,E-29,H, I, K, L, M, W135, X, Y, Z) com destaque para os tipos A, B, C, Y, X e W. 2

A estimativa é que 10 a 35% da populacdo mundial é portadora da forma assintomatica
da NM, visto que a bactéria coloniza a nasofaringe e possibilita sua transmissdo para outros
individuos.®# Levando em conta a quantidade de portadores, uma porcentagem muito pequena
desenvolve alguma forma da doenca, acreditando que exista uma combinacdo de fatores de
viruléncia e susceptibilidade que podem acarretar o desenvolvimento da doenga meningococica
(DM). Outros fatores como idade, tabagismo, influéncia genética, presenca de infec¢éo viral
prévia e imunodeficiéncia sdo fatores relativos que podem desencadear a doenca.*

E fato que a DM apresenta caréter epidémico associado & rapida evolucdo e potencial
de letalidade, tornando necesséria a prevencéo através da forma mais eficaz: a vacinacgéo.® As
primeiras vacinas a serem desenvolvidas foram as vacinas ndo conjugadas, como a C e a A.
Porém, devido a baixa eficAcia em menores de dois anos de idade, cairam em desuso. Em
seguida, foi desenvolvida a vacina conjugada para o sorogrupo B, que demonstrou baixa
imunogenicidade e foi alterada para ser uma das opcdes o contra a meningite. Além dessa,
foram criadas as vacinas meningocaocicas polissacaridicas conjugadas, com destaque para Men
C e MenACWY, em que os principais avanc¢os foram a inclusdo de proteinas carreadoras que
garantem melhor resposta imune ao usuario.®

No Brasil, ha quatro tipos de vacinas polissacaridicas conjugadas disponiveis (Men A,

Men C, MenACWY e MenCY -Hib), além da vacina contra o sorogrupo B, ndo disponiveis no



calendario vacinal. Em relacdo ao Plano Nacional de Imunizagdo, apenas a Men C e a Men
ACWY estdo disponiveis.®"8 As doses sdo administradas por via intramuscular aos trés e cinco
meses de idade, com reforgos aos 12 meses e entre 11 e 12 anos.®

Estudos relatam que no Brasil, o sorotipo C foi o de maior prevaléncia dentre o0s
principais sorogrupos do meningococo (B, C, W e Y) no periodo de 2010 a 2018. Em relacao
a faixa etaria, ha predominancia em menores de cinco anos de idade, com predominancia em
menores de um ano. Diante disso, desde 2010 foi adotado um esquema da vacinagao rotineira
visando a reducéo da incidéncia nessa populagéo.® De acordo com o Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI), do Ministério da Saude, é disponibilizado de forma gratuita a vacina
conjugada para NM do sorogrupo C, objetivando, primeiramente, a imunizacgdo de criangas
menores de cinco anos, e posteriormente, em 2017 acrescentados os adolescentes de 11 até 14
anos.!! Em 2020, houve a insercdo da vacina conjugada ACWY, como reforco, para os
adolescentes entre 11 e 12 anos.®

Com o objetivo de aumentar a protecdo contra a doencga causada por esse sorogrupo,
evitando a ocorréncia de surtos, hospitalizacGes, sequelas, tratamentos de reabilitacdo e obitos,
0 PNI confirmou a ampliacdo dos publicos aptos a receber a vacina meningococica C. Tendo a
inclusdo dos trabalhadores da satde, mesmo com o esquema vacinal completo, e de criancas
até 10 anos, podendo tomar uma nova dose vacinal até fevereiro de 2023.12

A vacina conjugada ACWY foi adicionada ao calendario vacinal com o intuito de
garantir melhor imunizacdo aos adolescentes entre 11 e 12 anos, visando o combate aos
principais sorogrupos circulantes: B, C, W e Y. No periodo entre 2015 e 2019, mais de 50%
dos casos de DM ocorreram em individuos maiores de 15 anos. Portanto, os adolescentes
constituem um grupo de importancia na epidemiologia da doenca meningococica. Em relacéo
aos individuos de 10 a 19 anos, o sorogrupo C foi responsavel por 37,5% dos casos, seguido do

B (8,3%) e por ultimo do W (3,5%). Todavia, destaca-se que para 48,7% dos casos 0 sorogrupo



causador da doenca nao foi identificado, demonstrando a necessidade de incluir a vacina
conjugada ACWY em busca de abranger imunidade a um maior nimero de sorotipos.®

Em estudos realizados no Reino Unido, com uma amostra de criancas e adolescentes de
diferentes idades e em diferentes esquemas vacinais, constatou-se que a resposta imune
proporcionada pela vacina do meningococo C tem relacdo direta com a idade em que a vacina
é aplicada. Pessoas vacinadas em idades mais avancadas apresentaram respostas mais
consistentes e mais duradouras, entretanto, aqueles que foram vacinados nos primeiros anos de
vida mostraram maior susceptibilidade a infec¢do alguns anos apds a sua vacinacdo. Estes
resultados demonstram a necessidade de serem feitas doses de reforco com as vacinas
meningocadcicas conjugadas na adolescéncia para que haja a garantia de protecdo a estes
individuos tanto nessa fase, quanto na idade adulta, ja que ha uma alta resposta imune, com
persisténcia de titulos de anticorpos protetores por um longo periodo.*3

Nos ultimos anos, as evidéncias sugerem que o esquema de vacinacdo utilizado no
Brasil ndo permitiu que existisse um impacto adequado em grupos etarios ndo vacinados. Um
estudo realizado na cidade de Salvador, Bahia (BA) avaliou as caracteristicas genotipicas do
meningococo em adultos jovens seis anos ap0s uma campanha de vacina¢do contra o
meningococo C. A pesquisa analisou amostras de 407 pacientes entre 18 e 24 anos em que 50
deles apresentaram resultado positivo para o agente em questdo. Dessa forma, considerando
todas as faixas etarias, o tipo C continua sendo o principal responsavel pela doenca
meningocdécica no pafs.'*

Os jovens adultos sd@o os principais responsaveis pela persisténcia da doenca na
comunidade, em decorréncia dos elevados indices de portadores assintomaticos do agente
etiologico na nasofaringe, com pico de prevaléncia de 23,7% ocorrendo aos 19 anos de idade.
Dessa forma, as vacinas contra 0 meningococo C ndo acarretam imunizacdo direta contra a

doenca apenas aos vacinados, como também reduzem a doenca entre jovens ndo imunizados.



Assim, evita-se 0 estado de transmissor em nasofaringe do meningococo C, diminuindo a
circulacdo da bactéria na populacéo de forma geral.3®

No Brasil, um estudo realizado na cidade de Campinas/SP, em 2012, demonstrou uma
prevaléncia de portadores assintomaticos de meningococo de 9,9% entre individuos de 11 a 19
anos, com predominio de cepas do sorogrupo C, demonstrando assim a importancia de atentar-
se para jovens sem apresentacdo de sintomas com capacidade de transmitir a doenca.*®

E importante ressaltar que durante o ano de 2020 o surto de COVID-19 foi declarado
como uma emergéncia de saude puablica internacional pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e reconhecido como pandemia. Dessa forma, foram implementadas uma série de
intervencdes para reduzir a circulacdo e transmissdo do virus e desacelerar a evolucdo da
pandemia como a restri¢do de circulacdo de individuos e o uso de equipamentos de protecao
individual.'®

Levando em consideracdo todas as restricdes impostas durante esse periodo, ainda
existia o foco voltado para a descoberta de um imunizante contra a COVID-19 que permitisse
uma melhora exponencial do curso da pandemia. Assim, a insercdo de novos imunizantes no
calendario, como a vacina conjugada ACWY pode ter passado despercebida pelos pais e
responsaveis, visto que existia apelo direcionado e ansiedade para a divulgacdo de um
imunizante contra a COVID-19.16

E notorio perceber que as taxas de vacinagdo de maneira geral cairam drasticamente,
com diminuicdo das coberturas vacinais para todas as vacinas. As recomendacOes para
isolamento e distanciamento social adotadas para o controle da pandemia de COVID-19,
associado ao receio da populacdo de se expor ao virus e exposicao dos filhos a ambiente
hospitalar durante esse periodo levaram a uma reducédo na procura pela vacinagdo em 2020.%7

Diante do exposto, o0 estudo objetiva analisar a situagdo vacinal contra meningococo

C/ACWY nos pacientes de dez a dezoito anos atendidos no ambulatério de Pediatria do IMIP



no periodo da pandemia do COVID-19, com a finalidade de exaltar a importancia da vacinacéao

de jovens no nosso cenario atual.

METODOS

Estudo tipo corte transversal com componente analitico realizado no ambulatério de
Pediatria de um hospital terciario no Nordeste do Brasil, em Recife, no Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP). Foram analisados fatores associados a realizacdo da
vacina meningocdcica C/ACWY durante a pandemia por Covid-19 em adolescentes de dez a
dezoito anos incompletos, no periodo de setembro de 2021 a agosto de 2022, sendo a coleta dos
dados realizada entre os meses de novembro de 2020 e abril de 2021.

O calculo do tamanho da amostra foi realizado no programa estatistico de dominio
publico Open Epi. Foi baseado nos seguintes pardmetros: o numero total de adolescentes
atendidos no ambulatério de Pediatria no periodo de seis meses, correspondendo ao periodo de
coleta dos dados que foi de 480; o percentual de 10% de criancas vacinadas coma meningococo
C/ACWY encontrado em estudo piloto realizado no estudo atual e o nivel de significancia de
5%. O numero final encontrado foi de 108.

As informac0es utilizadas na pesquisa foram retiradas dos cartBes vacinais dos pacientes
elegiveis acompanhados no IMIP, ap6s consulta de rotina, e do questionario padrdo pré-
codificado elaborado com as variaveis a serem estudadas e atraves da pesquisa ao prontuario
do paciente.

Os estudantes colaboradores do projeto abordaram os responsaveis pelos pacientes no
ambulatério de Pediatria do IMIP, explicaram como a pesquisa estava sendo realizada e
apresentaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), para que eles autorizassem a participagdo do menor.

Apos isso, foi feita a analise do cartdo vacinal dos pacientes, e aplicado o questionario.



O questionario continha as seguintes variaveis: idade, sexo, estado nutricional,
procedéncia, escolaridade, escolaridade materna, renda familiar per capita, nimero de doses de
vacinacgao contra 0 meningococo C e contra ACWY.

A partir das informacdes contidas nos formularios de coleta de dados foi elaborado um
banco de dados em dupla entrada. Para analise descritiva dos dados foi utilizada a distribuicdo
de frequéncia (percentual) para varidveis categoricas e as medidas de tendéncia central e
dispersdo (média e seus desvios ou mediana e seus quartis a depender da normalidade dos
dados) para as variaveis continuas.

Para verificacdo da associacdo entre as variaveis estudadas e a realizacdo da vacinagéo
foi realizada a andlise uni variada utilizando-se, o teste do quiquadrado ou exato de Fisher
quando indicado. O nivel de significancia considerado em todos os testes foi de 5%.

Essa pesquisa obedeceu as normas da resolucdo 466/2012 aprovado pelo Comité de

Etica do IMIP sob 0 CAAE niimero 39836020.7.0000.5201.

RESULTADOS

Foram aplicados 108 questionarios nos pacientes elegiveis para o estudo no
ambulatorio de Pediatria do IMIP. Observa-se nas tabelas 1 e 2 que a faixa etaria variou de
dez anos a 18,6 anos, com média de 13,1 anos, com predominio do sexo masculino (53,7%).
A maior parte dos participantes era procedente de Recife e da Regido Metropolitana do Recife
(72,2%) e quanto ao estado nutricional, 77,8% eram eutroficos.

Na tabela 2, ainda foi descrita a escolaridade materna, podendo-se verificar que 58
(53,7%) tinham escolaridade acima de nove anos e 50 (46,3%) tinham menos de nove anos de
tempo de estudo. Em relagdo a escolaridade dos participantes do estudo, 85 (78,7%) ainda
estdo em curso do ensino fundamental, 5 (4,6%) deles j& completaram o ensino fundamental,

14 (13%) se encontram cursando o0 ensino médio e 4 (3,7%) ja o finalizaram.



Quanto a cobertura vacinal contra o Meningococo C, 27 (25%) pacientes apresentavam
esquema completo, sendo 23 (21,3%) desses com reforco da vacina meningocécica ACWY.
Dentre os 108 adolescentes, 32 (29,6%) ndao apresentavam nenhuma dose da vacina, 49
(45,4%) receberam uma dose e 27 (25%) receberam as duas doses (Tabela 3).

N&o houve associagao estatisticamente significante entre o esquema vacinal completo
para meningococo C e sexo, bem como o nivel de escolaridade materna, estado nutricional e

procedéncia (Tabela 4).

DISCUSSAO

A baixa cobertura vacinal Meningococica C e ACWY observada no estudo pode estar
relacionada a insercdo do imunizante ACWY em periodo de pandemia da COVID 19 em 2020,
bem como a dificuldade de acesso aos servigos de satde impostos no periodo da pandemia. No
estudo de Carvalho et al.'® foi visto que, 0 medo de contaminacdo pelo SARS-CoV-2 e as
praticas de isolamento social foram fatores decisivos que afastaram o0s genitores da
regularizacdo vacinal. Ademais, é percebido também que outras vacinas que foram implantadas
no mesmo ano, como o reforco da Febre Amarela, apresentaram baixa adesao.

Existiu também uma queda na cobertura vacinal de doencas infecciosas previamente
controladas, como o Sarampo e a Poliomielite. Além dos fatos supracitados, essa diminui¢do
pode ser explicada pela falsa percepc¢do que a doenca desapareceu e que o controle ndo é mais
necessario, medo de reacOes adversas graves, e 0 crescimento de movimentos contrarios a
imunizagdo, que divulgam informacdes incorretas pelas midias digitais e descredibilizam a
eficdcia dos imunizantes.819

No presente estudo, foram avaliados 108 pacientes, dentre 0s que possuiam o esquema
vacinal atualizado para vacina meningococica, a média de idade foi de 11,9 anos, sendo a

maioria de estado nutricional eutréfico. Apesar da maioria dos adolescentes serem do sexo



masculino, 0s pacientes que possuiam esquema completo eram em sua maioria do sexo
feminino. Entretanto, um estudo em Tocantins, aponta que é o sexo masculino que costuma ser
responsavel por possuir o calendario vacinal atualizado.?°

Foi evidenciado que um pouco mais da metade (52%) dos pacientes que tinham esquema
completo da vacina meningocdcica possuiam maes com escolaridade menor do que nove anos.
Em contrapartida foi descrito por Gomes JM,?! com relagdo a vacinagdo de adolescentes para
cobertura do HPV, uma relacdo entre maiores niveis de escolaridade e uma maior adesdo dos
genitores. Tal divergéncia pode ser justificada pelos mitos e aspectos culturais que cercam a
vacinacdo do HPV e diferencgas socioculturais relacionadas aos locais de coleta.

Em relacdo a procedéncia dos pacientes entrevistados e a adesdo a vacina ACWY,
observou-se maior a frequéncia de vacinacdo entre pacientes do Recife e da RMR quando
comparada a Zona da Mata, Agreste, Sertdo de Pernambuco ou de outros estados. Uma possivel
justificativa € que a disponibilidade e acesso aos imunizantes é superior na capital. Em
contrapartida ao verificado, um estudo realizado nos Estados Unidos?? ndo evidenciou diferenca
entre a vacinacao nos centros urbanos e na zona rural. Essa diferenca pode ser explicada por
fatores sociodemograficos e por uma menor desigualdade ao acesso a salde nas cidades
americanas.

E possivel observar que a pandemia da COVID-19 se tornou uma barreira para a
vacinacdo de uma forma em geral. As barreiras fisicas e sanitarias associadas ao desgaste
psicossocial do periodo de isolamento fizeram com que a percepcao do risco de outras doengas
infectocontagiosas, como a doenca meningococica, diminuisse e as medidas preventivas, a
exemplo da imunizacdo, restringissem-se em sua maioria ao virus causador do surto global.
Corroborando com os achados da nossa pesquisa, 0s niveis de vacinacdo precedentes ao periodo
de nossa pesquisa eram superiores aos do periodo pandémico.?® No nosso estudo, os niveis de

imunizacdo foram semelhantes aos encontrados nos dados nacionais. Entretanto, apesar de



todas as associacfes, um estudo holandés evidenciou que apenas 6% dos adolescentes nao
foram imunizados tendo a pandemia como principal responsavel, ampliando a investigacédo para
outras causas associadas.?*

Foi observado uma relacdo entre a adesdo ao reforco da vacina ACWY pelo publico
previamente vacinado com a MenC, sendo identificado que dos 63 adolescentes elegiveis para
o refor¢co, menos de 40% buscaram o refor¢o da nova vacina. Isso pode ser explicado devido
ao baixo conhecimento dos adolescentes sobre vacinacdo, uma baixa percepcdo da
suscetibilidade e gravidade de doencas infectocontagiosas preveniveis, ou a indisponibilidade
destes imunizantes nos locais de aplicagdo.?®

Nosso estudo apresentou como limitagdes apesar do tamanho amostral calculado
atingido, a populacdo estudada foi limitada, mesmo com a tentativa de atingir 0 maximo de
pacientes. Assim, € recomendado a realizacdo de novos estudos com amostra maior e mais
ampla para abranger um numero superior de adolescentes e identificar os fatores associados a

baixa adeséo a vacinacao.

CONCLUSOES

Em relacdo a cobertura vacinal da Meningococo C, a minoria dos pacientes apresentava
esquema completo, sendo a menor parcela desses com reforco da vacina meningocdcica
ACWY. Dentre o total de adolescentes, um namero consideravel ndo apresentou nenhuma dose
da vacina, cerca de metade recebeu uma dose e um quarto tomaram as duas doses.

E not6rio em decorréncia dos resultados apresentados a percepcéo dos reduzidos indices
de cobertura vacinal para a vacina meningocécica C/ACWY durante periodo de pandemia por
COVID-19. Diante do exposto, é de fundamental importancia identificar os fatores para
elaborar medidas de intervencao que visem oferecer suporte para aumentar a cobertura vacinal,

visto que existe risco de surtos de doenca por meningococo, desperdicando anos de empenho



no combate e investimento a essa doenga que pode deixar sequelas graves. Dessa forma, como
possiveis solucdes, € valido treinar agentes comunitarios de salde para encorajarem 0s pais a
vacinarem seus filhos e é preciso investir em campanhas nas escolas para desenvolver o senso

de importancia da vacinagao.
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Tabela 1 — Idade e Renda Per capita dos adolescentes atendidos no Ambulatério de
Pediatria do IMIP quanto ao estado vacinal para vacina meningocécica C e ACWY

Variaveis Média Desvio Minimo Mediana Maximo
Padrao
Idade atual (em anos e 131 2,31 10,0 12,3 18,6

meses)
Renda Per Capita 416,4 266,62 100,0 367,0 1650,0




Tabela 2 - Distribuicéo dos adolescentes atendidos no Ambulatério de Pediatria do IMIP,
segundo caracteristicas sociodemograficas.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 58 53,7
Feminino 50 46,3
Procedéncia
Recife 31 28,7
Regido Metropolitana do Recife (RMR) 47 435
Zona da mata 12 111
Agreste 11 10,2
Sertao 4 37
Outro Estado 3 28
Estado nutricional
Eutrofico 84 778
Obesidade 19 176
Obesidade grave 2 19
Magreza 3 28
Escolaridade Materna
Até 9 anos 50 46,30
Acima de 9 anos 58 53,70
Escolaridade
Médio incompleto 14 130
Médio completo 4 37
Fundamental incompleto 85 78,7

Fundamental completo 5 46




Tabela 3: Estado vacinal dos adolescentes atendidos no Ambulatério de Pediatria
do IMIP

Variaveis n %
Reforco ACWY
Sim 23 21,3
Né&o 40 37,0
N&o elegivel 45 41,7
Esquema completo Meningo C
Sim 27 25,0
Né&o 81 75,0
Numero de Doses Meningo C
Nenhuma 32 29,6
Uma 49 454

Duas 27 25,0




Tabela 4 - Associacdo entre as variaveis estudadas e estado vacinal contra o
meningococo.

Variaveis Esquema vacinal completo Esquema vacinal incompleto Valor p
N % N %

Sexo

Masculino 11 19,0 47 81,0 0,119

Feminino 16 32,0 34 68,0

Procedéncia

Recife 9 29,0 22 71,0

Regido Metropolitana do Recife (RMR) 9 19,1 38 80,9

Zona da mata 4 33,3 8 66,7 0,273
Agreste 5 45,5 6 54,5

Sertdo 0 0 4 100

Outro Estado 0 0 3 100

Estado nutricional

Eutréfico 20 23,8 64 76,2

Obesidade 4 21,1 15 78,9 0,097
Obesidade grave 2 100 0 0

Magreza 1 33,3 2 66,7

Escolaridade Materna

Até 9 anos 14 28,0 36 72,0 0,381
Acima de 9 anos 13 22,4 45 77,6

Escolaridade

Meédio incompleto 1 7,1 13 92,9

Médio completo 0 0 4 100 0,188
Fundamental incompleto 24 28,2 61 71,8

Fundamental completo 2 40,0 3 60,0

Reforco ACWY

Sim 11 47,8 12 52,2

Né&o 2 5,0 38 95,0 <0,001
Néo elegivel 14 31,1 31 68,9

NuUmero de doses Vacina Meningo C

Nenhuma 0 0 32 100

Uma 5 10,2 44 89,8 <0,001

Duas 22 81,5 5 18,5
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