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COBERTURAS VACINAIS NO BRASIL: ANALISE REFERENTE A
DOENCAS CONSIDERADAS ERRADICADAS

Gheovana Lissa Gongalves Ledo'; Renata de Paula Silva'; Juliana Cristina Magalhaes?

RESUMO

INTRODUGAO: A imunizacdo é um dos principais meios de prevencdo a doencas.
OBJETIVO: Descrever as coberturas vacinais de imunobiologicos pertencentes ao
Calendario Nacional de Vacinacgao referentes as doengas que ja foram erradicadas em
algum momento no Brasil. METODOLOGIA: Estudo descritivo, transversal, que
analisou coberturas vacinais segundo regides brasileiras. Teve como casuistica os
imunobiolégicos poliomielite, triplice viral e pentavalente, aplicados em criangas de até
um ano de idade, no periodo de 2016 a 2020. RESULTADOS: No periodo entre 2016 e
2020 ocorreu uma grande mudanca na cobertura vacinal do imunobioldgico
Poliomielite. A cobertura vacinal da Triplice Viral sempre se manteve em alta se
comparada a de Poliomielite; e a da Pentavalente aumentou nas regides Sul, Sudeste e
Centro-oeste, de 2019 para 2020. CONCLUSAO: O estudo evidenciou diminuicdo em
quase todas as vacinas abordadas, tendo como importantes fatores causantes as fake
news, o movimento antivacina e a pandemia da Covid-19, aumentando o risco de
surtos de doengas que ja foram consideradas erradicadas.

PALAVRAS-CHAVE: Cobertura vacinal; Programas de Imunizacdo; Sistem Unico de
Saude; Vacinas.

VACCINE COVERAGE IN BRAZIL: ANALYSIS REGARDING DISEASES
CONSIDERED ERADICATE

ABSTRACT

INTRODUCTION: Immunization is one of the main means of preventing disease.
OBJECTIVE: To describe the vaccine coverage of immunobiologicals belonging to the
National Vaccination Calendar regarding diseases that have already been eradicated at
some point in Brazil. METHODOLOGY: Descriptive, cross-sectional study that analyzed
vaccination coverage according to Brazilian regions. The case series consisted of
immunobiologicals poliomyelitis, triple viral and pentavalent, applied to children up to
one year of age, from 2016 to 2020. RESULTS: In the period between 2016 and 2020,
there was a major change in the vaccine coverage of the immunobiological
Poliomyelitis. Triple Viral vaccine coverage has always remained high compared to
Poliomyelitis; and that of Pentavalente increased in the South, Southeast and Midwest
regions, from 2019 to 2020. CONCLUSION: The study showed a decrease in almost all
the vaccines addressed, with fake news, the anti-vaccine movement and the Covid-19
pandemic as important factors, increasing the risk of outbreaks of diseases that have
already were considered eradicated.

KEYWORDS: Vaccines; Immunization Programs; Vaccine Coverage; Health Unic
System; COVID-19.
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Vacinas sao definidas como substancias bioldgicas das quais sao divididas em
dois tipos: as vivas-atenuadas e as inativas. A primeira € composta por microrganismos
vivos ao passo que a segunda por patdogenos inteiros ou com partes deles ja mortas.
De um modo geral, em ambas o objetivo € proteger os individuos de doengas ou tornar
eventuais sinais clinicos mais brandos (FIOCRUZ, 2021). As vacinas nao protegem
apenas as pessoas que as recebem, mas também as pessoas da comunidade que nao
podem ser vacinadas (CHAGAS et al., 2019).

A partir do momento em que o corpo entra em contato com a substancia que
contém o antigeno, o organismo comecga a criar anticorpos para combater o agente
infeccioso. O sistema imune inato € o primeiro a ser acionado para o combate dos
patdogenos, no caso de 0s microrganismos conseguirem ultrapassa-los, o sistema
adaptativo entra em acao; ele ativa células de memoria para quando ocorrer a infecgao
por aquele agente, as células evitarem o desenvolvimento da patologia, gerando assim
a imunidade (SOUSA et al., 2012).

Deste modo, as vacinas sao reconhecidas como a ferramenta de maior sucesso
na protegcdo em termos de saude publica. Gragas a memoria imunoldgica do sistema,
apos a imunizagdo, o organismo consegue responder de forma mais agil a uma
segunda exposi¢ao ao antigeno com alto titulo de anticorpos e ativagao de linfocitos T,
0 que proporciona uma imunidade eficaz e prolongada (CHAGAS, et al., 2019).

O Sistema Unico de Saude (SUS) é composto por diferentes instituicdes que tem
como objetivo principal garantir a saude da populagdo. Com origem na década de 1980,
0 SUS é considerado um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo, sendo o
unico a garantir assisténcia integral e gratuita (PAIM, 2015).

A forma organizacional do SUS traz, para os entes federativos municipais, a
necessidade de nao apenas planejar as suas agdes e servigos a saude, mas também
olhar para a sua regido de saude, conhecer os seus servigos, populagdo usuaria, as
realidades locais e regionais de saude (SANTOS, 2017).

No Brasil, o0 SUS conta com o Sistema de Informacé&o para o Programa Nacional
de Imunizacao (SI-PNI), que possibilita o registro individual de cada vacinado. O PNI
brasileiro, criado em 1973, oferece acesso universal e gratuito para 44 imunobiolégicos
que incluem 19 vacinas no calendario de rotina, para todas as faixas etarias
(FERREIRA et al., 2018).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 2017, divulgou dados mostrando
que a regiao das Américas comparadas com dados mundiais, apresentaram um grande

numero de registros de criangas imunizadas. No entanto, em territério brasileiro, o



Sistema Nacional de Vigilancia do PNI tem mostrado diminuicdo da cobertura vacinal
na ultima década. De acordo com o PNI, estes determinantes de cobertura estédo
relacionados ao pensamento enganoso do senso comum, e em especial dos pais e
responsaveis de que nao € preciso mais se vacinar ja que as doengas desapareceram
(ARROYO et al., 2019).

A imunizacdo é a intervengcao custo-efetiva mais propicia para o controle de
doencas infecciosas, reduzindo indices de mortalidade. Em 2020, o Brasil iniciou o
enfrentamento a pandemia da Covid-19, e com isso o comparecimento presencial aos
servigos de saude caiu de forma consideravel, incluindo a vacinagao infantil. Esta baixa
ocorreu devido as medidas de distanciamento social para mitigar a transmissao do
virus (SATO, 2020).

A OMS estima que cerca de 80 milhdes de criancas estdo suscetiveis a doencgas
imunopreveniveis como o sarampo e a difteria por conta da queda das coberturas
vacinais durante a pandemia. Assim, medidas de isolamento social contribuem para a
reducdo de pessoas em circulacdo e a diminuicdo da transmissdo, ndo s6 do SARS
Cov-2, mas de ouros patdgenos, mas também para a auséncia de criangcas nas
unidades de saude para atualizacdo do calendario vacinal, colocando-as em risco.
Destacando, dessa forma, a preocupagdo especialmente frente a doengas ja
consideradas erradicadas, como a Poliomielite, o Sarampo, a Difteria e a Rubéola
(SATO, 2020).

A poliomielite € uma doenga infectocontagiosa causada por um virus
denominado Poliovirus e pode ser transmitida via fecal-oral ou oral-oral. Alguns dos
sintomas leves sao febre, dor de garganta, nduseas, vomito e dor abdominal. Cerca de
1% dos contaminados podem desenvolver a forma paralitica da doencga. A poliomielite
nao tem tratamento especifico e prevencao da doencga acontece por meio da vacinagao
(FIOCRUZ, 2022).

O sarampo é causado por um virus da familia Paramyxoviridae que é altamente
contagiosa e que pode ser fatal em individuos néo vacinados. A transmissao ocorre por
meio de secrecgdes respiratorias ou da boca, ou através da dispersao de goticulas com
particulas virais no ar. Os principais sintomas iniciais s&o febre, tosse e vermelhiddo na
pele e nos olhos. A unica forma de prevengao € a vacinagao (XAVIER et al., 2019).

A difteria € uma doenga bacteriana causada pelo bacilo Corynebacterium
diphtheriae que causa lesdes que atingem geralmente as amigdalas, laringe e nariz. A
transmissdo se da por contagio direto ou indireto a partir de secre¢cées nasais. Os
sintomas comuns sao palidez, febre e cansago, e em casos mais graves pode até gerar

asfixia mecéanica aguda pela obstrucdo da garganta. A difteria pode infectar ndo so6



criangas mas também adultos que ndo estdo devidamente vacinados, ja que a
vacinagao é a unica forma de prevencéo (FIOCRUZ, 2022).

A rubéola é causada por um virus do género Rubivirus, a transmissao ocorre de
uma pessoa para outra por meio de goticulas dos doentes, podem surgir sintomas
como febre, manchas rosadas que se espalham pelo corpo e surgimento de ganglios
linfaticos (FIOCRUZ, 2022). Segundo Lima, et. al (2021), quando a doenga ocorre em
gestantes aumenta-se o nivel de preocupacgéo pois 0 virus pode passar pela barreira
placentaria e causar a sindrome da rubéola congénita que pode provocar, dentre
outros, glaucoma, catarata, malformagé&o cardiaca, retardo no crescimento e surdez.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi descrever as coberturas vacinais de
imunobiolégicos pertencentes ao Calendario Nacional de Vacinagdo referentes a

doencgas que ja foram erradicadas em algum momento no Brasil.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, transversal, que analisou coberturas vacinais segundo regides
brasileiras. Teve como casuistica os imunobiolégicos poliomielite que previne a paralisia
infantil, triplice viral que previne sarampo, caxumba e rubéola e a penta valente que
previne tétano, hepatite B, coqueluche, difteria e doengas causadas pelo Haemophilus
influenza tipo B, aplicados em criangas de até um ano de idade (12 meses), no periodo
de 2016 a 2020.

Para a coleta de dados (atualizados em 21 de novembro de 2021) foi utilizado o
Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI), disponibilizado
pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) através do link:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?bd_pni/cpnibr.def.

Os dados disponiveis sao oriundos do Sistema de Avaliagdo do Programa de
Imunizagbes (API), gerido pela Coordenagdo Geral do Programa Nacional de
Imunizagdes (CGPNI), do Departamento de Vigilancia Epidemioldgica, Secretaria de
Vigildncia em Saude, do Ministério da Saude, em conjunto com as Secretarias
Estaduais de Saude, suas regionais e as Secretarias Municipais de Saude.

A formula de calculo da cobertura vacinal € o numero de doses aplicadas da
dose indicada (12, 22, 32 dose ou dose unica, conforme a vacina) dividida pelo numero
de nascimentos registrados no Sistema de Informagbes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) para os menores de um ano e com um ano de idade, multiplicado por 100.

Considerando o calendario vacinal nacional disponivel, a crianga foi considerada
para o calculo da cobertura apenas quando recebe todas as doses recomendadas para

0 esquema completo da vacina, ou seja, para a Triplice viral sdo consideradas as



primeiras doses, enquanto que para a Poliomielite (VOP) e Pentavalente, apenas
depois da tomada da terceira dose. De acordo com o periodo de imunizacéo
preconizado pelo PNI, todos esses imunobiolégicos tém como populagéo-alvo criangas
com até um ano de idade.

Foram utilizados exclusivamente dados secundarios, os quais foram analisados
de maneira agregada, sem a identificagdo dos sujeitos, de modo a preservar sua
privacidade e a confidencialidade das informacgdes, dessa forma, nédo foi necessaria

apreciacdo por parte do Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

No periodo entre 2016 e 2020 ocorreu uma grande mudanga na cobertura
vacinal do imunobiolégico Poliomielite. A regidao Norte, apesar da alta anual entre 2016
e 2019, apresentou uma queda no ano de 2020, sendo a regido menos imunizada em
todos os periodos. Identificou-se que, em 2019 houve queda em praticamente todas as

regides e, em 2020, o indice baixou ainda mais em quase todas as regides (Figura 1).

Figura 1: Coberturas vacinais do imunobioldgico Poliomielite, de 2016 a 2020, segundo
regides brasileiras
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A cobertura vacinal do imunobioldgico Triplice Viral se manteve mais alta se
comparada a de Poliomielite. Em 2016, a regido com maior indice foi a regiao
Centro-Oeste com quase 100% de vacinagdo alcangada. No ano de 2020 a regiédo
Centro-Oeste caiu para a terceira colocagao, atras das regides Sul e Sudeste. A Regiao
Norte continuou sendo a menos imunizada, e seu indice baixou ainda mais em 2020
(Figura 2).
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Figura 2: Coberturas vacinais do imunobioldgico Triplice Viral, de 2016 a 2020, segundo regides
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Quanto a cobertura vacinal do imunobiolégico Pentavalente, identificou-se
que houve um aumento nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste de 2019 para
2020. A regiao Norte manteve seus baixos indices de imunizagao com queda

ao longo dos anos (Figura 3).

Figura 3: Coberturas vacinais do imunobiologico Pentavalente, de 2016 a 2020, segundo
regides brasileiras
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DISCUSSAO

A identificacdo de queda na cobertura vacinal dos imunobioldgicos triplice
viral, poliomielite e pentavalente expdem o sério risco de uma reemergéncia de
doencgas que ja foram consideradas erradicadas no Brasil, como a Poliomielite, o
Sarampo, a Difteria e a Rubéola.

Um dos fatores de grande contribuigdo para esse declinio, principalmente nos
anos de 2019 e 2020, sao as fake news. O aumento de publicacdes de noticias sem
procedéncia, sem fontes confiaveis e sem nenhum tipo de confirmagao cientifica
vem contribuindo com a queda de cobertura vacinal no Brasil e no mundo.
Aplicativos de mensagens tem se apropriado de conteudos organizados por
instituicbes autbnomas que trabalham firmemente no sentido de colocar em duvida
os resultados apresentados em estudos cientificos. Deste modo, ao mesmo tempo
em que a informacédo e comunicagcao sao importantes, a difusdo descontrolada de
dados acaba por abrir portas para uma vasta disseminacdo de noticias falsas
(MASSARANI et al, 2021).

A desvalorizagdo do conhecimento cientifico, através da difusdo de noticias
falsas, coloca em risco campanhas ja estruturadas que mostraram resultados muito
efetivos em territorio nacional. Teixeira e Costa (2020), por exemplo, mostraram
como a campanha contra a febre amarela em 2016 foi frontalmente confrontada
através da disseminagao de noticias falsas, o que provocou menor imunizacao e
acabou por resultar em um surto da doenga em Minas Gerais naquele mesmo ano.

Outro fator que ja vinha contribuindo para a redugdo de imunizagéo é o
movimento antivacina, que ganhou muitos adeptos nos ultimos anos. Esse
movimento adota estratégias extremas, como a difusdo de possiveis efeitos
colaterais e eventuais Obitos apds a vacinagdo. Argumentam também que a
obrigatoriedade da vacinacao fere o livre arbitrio e os direitos individuais de cada
um. Estratégias que semeiam o medo, o panico e acabam por provocar uma queda
dos indices e coberturas dos imunizantes (LEITE, et al. 2020; PASSOS & FILHO,
2020).

Para a aceitagao da imunizacao e a confianca na eficacia da vacina, cabe aos

profissionais de saude um exemplar processo de educagdao em saude com a



populacdo, a fim de mitigar seus receios e duvidas (SILVA, TELES, ANDRADE,
2020).

A pandemia de Covid-19, que culminou na implementacdo de medidas de
distanciamento social, também contribuiu para a diminuicdo das coberturas vacinais.
A variagdo quanto ao cumprimento, ou ndo, das medidas de seguranga sobre a
pandemia, nas diferentes regides brasileiras, resulta em prevaléncias variaveis de
doengas ao longo do territério nacional, e pode culminar em diferentes impactos no
atendimento prestado pelo SUS (ARROYO, 2020).

Esse tipo de situagdo desperta grande preocupacgdo ja que, com a baixa
cobertura, a possibilidade de ressurgirem doengas que ja foram erradicadas so6
aumenta.

Um exemplo é o certificado de erradicagdo do sarampo, conquistado pelo
Brasil em 2016 e perdido em 2018, por conta dos muitos casos confirmados. Como
os resultados deste estudo mostraram, houve queda no numero de imunizados pelo
triplice viral no ano de 2017. Na época, uma possivel explicacdo foi a entrada no
pais de turistas e imigrantes, susceptiveis a doenga, que a desenvolveram e
disseminaram. Foi necessario, entdo, que o governo brasileiro implementasse uma
campanha de vacinagéo contra o sarampo no ano de 2018 (LEITE, et al. 2020).

A queda vacinal pode ser a responsavel por ressurgir além do sarampo outras
doengas que podem ser prevenidas através da vacina, sendo necessaria a
imunizacdo de rebanho com cobertura acima de 95% para protecdo de todos
(MEDEIROS, 2020). Nesse sentido, o PNI possui o papel de identificar as regides
que possuem queda na vacinagdo e monitora-las para que nao ocorra
desabastecimento de vacinas mesmo em regides mais carentes.

A imunizagdo é uma das intervengdes de saude publica mais eficazes,
seguras e eficientes, estima-se que salva pelo menos 3 milhdes de vidas por ano
(MEDEIRQOS, 2020).

Diante do exposto, € necessario que as campanhas de vacinagao sejam
amplamente divulgadas, bem como o combate as fake news e ao movimento
antivacina, todas estas questdes precisam ser discutidas pelos governantes

enquanto politicas publicas essenciais.

CONCLUSAO



O estudo evidenciou diminuicdo em quase todas as vacinas abordadas, que
ocorreu em sua maioria no ano de 2020, tendo como com um importante fator
causante a pandemia da Covid-19 em conjunto com compartilhamento de fake news
e movimento antivacina, aumentando assim o risco de surtos de doengas que ja

foram consideradas erradicadas.
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