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Resumo

A poliomielite € uma doencga imunoprevenivel por meio da vacinagao,
conhecida popularmente como paralisia infantil. E provocada por um
virus, que infecta especialmente as criancgas, mas também pode acometer
os adultos. E altamente contagiosa e provoca um estado de paralisia
flacida, com evolucgao rapida dos sintomas em cerca de 1% dos
contaminados pelo poliovirus. O objetivo deste estudo foi identificar se a
pandemia da COVID-19 impactou na cobertura vacinal contra a
poliomielite ou se ja havia uma tendéncia na queda da cobertura antes

mesmo da pandemia. Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo, com



levantamento retrospectivo dos dados aglomerados, referentes a
cobertura vacinal da poliomielite no Brasil extraidos do Sistema DATASUS
do Ministério da Saude no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2022.
Foram coletadas informacdes acerca da vacinagcao contra poliomielite nos
26 estados do Brasil e no Distrito Federal. No periodo analisado observa-se
gueda acentuada nas taxas de cobertura no pais de 89,5% para 79,8%. A
taxa de cobertura em criangas de 4 anos teve discreta alteragcao de 63,6%
para 67,6%, com desvio padrao de 5,8% e média de 64,4%. A regidao Norte
apresenta a menor taxa de cobertura geral, tendo variado de 77,1% a 65,7%
com média no periodo 71,2%; para criangas com 4 anos a taxa foi de 41,0%
Nno ano de 2018 e 46,4% no ano de 2021, média de 49,5% e desvio padrao
de 6,8%. Conclui-se que diversos fatores associados contribuiram para a
gueda da cobertura vacinal e nao somente a pandemia da COVID-19,
como exemplo: as fake news, movimento antivacina, hesitacao vacinal,
distanciamento social, lockdown, e o préprio medo de contrair a doenca
(COVID), principalmente em ambientes de saude, favoreceram para o

agravamento da queda nas taxas de vacinagao.

Palavras-chave: SARS-coV-2. Cobertura Vacinal. Poliomielite. Saude

Publica. Imunizagao.

Abstract

Poliomyelitis is a vaccine-preventable disease, popularly known as
infantile paralysis. It is caused by a virus that primarily infects children but
can also affect adults. It is highly contagious and causes flaccid paralysis,
with rapid symptom progression in about 1% of individuals infected by the
poliovirus. The aim of this study was to identify whether the COVID-19
pandemic impacted vaccination coverage against poliomyelitis or if there
was already a downward trend in coverage prior to the pandemic. This is a
descriptive ecological study, based on a retrospective survey of
aggregated data regarding poliomyelitis vaccination coverage in Brazil,
extracted from the DATASUS System of the Ministry of Health, covering

the period from January 2018 to December 2022. Information was



collected on poliomyelitis vaccination in the 26 states of Brazil and in the
Federal District. During the analyzed period, there was a sharp decline in
national coverage rates, from 89.5% to 79.8%. The coverage rate among 4-
year-old children showed a slight change, from 63.6% to 67.6%, with a
standard deviation of 5.8% and an average of 64.4%. The Northern region
presented the lowest overall coverage rate, ranging from 77.1% to 65.7%,
with an average of 71.2% during the period; for 4-year-old children, the rate
was 41.0% in 2018 and 46.4% in 2021, with an average of 49.5% and a
standard deviation of 6.8%. It is concluded that several associated factors
contributed to the decline in vaccination coverage, not only the COVID-19
pandemic. For example, fake news, the anti-vaccine movement, vaccine
hesitancy, social distancing, lockdowns, and the fear of contracting the
disease (COVID), particularly in healthcare settings, contributed to

worsening the decline in vaccination rates.

Keywords: SARS-CoV-2. Vaccination Coverage. Poliomyelitis. Public

Health. Immunization.

Resumen

La poliomielitis es una enfermedad prevenible mediante vacunacion,
conocida popularmente como paralisis infantil. Es causada por un virus
gue infecta especialmente a los ninos, pero también puede afectar a los
adultos. Es muy contagiosa y provoca un estado de paralisis flacida, con
una rapida evoluciéon de los sintomas en aproximadamente el 1% de las
personas infectadas por el poliovirus. El objetivo de este estudio fue
identificar si la pandemia de COVID-19 tuvo un impacto en la cobertura
vacunal contra la poliomielitis o si ya existia una tendencia a la bajaen la
cobertura incluso antes de la pandemia. Se trata de un estudio ecoldgico
descriptivo, con un analisis retrospectivo de los datos agrupados, relativos
a la cobertura vacunal contra la poliomielitis en Brasil, extraidos del
Sistema DATASUS del Ministerio de Salud en el periodo comprendido
entre enero de 2018 y diciembre de 2022. Se recopilé informacién sobre la

vacunacion contra la poliomielitis en los 26 estados de Brasil y en el



Distrito Federal. En el periodo analizado, se observa una caida
pronunciada en las tasas de cobertura en el pais, del 89,5 % al 79,8 %. La
tasa de cobertura en ninos de 4 anos tuvo un cambio discreto, del 63,6 %
al 67,6 %, con una desviacién estandar del 5,8 % y un promedio del 64,4 %.
La regidn Norte presenta la tasa de cobertura general mas baja, con una
variacion del 771 % al 65,7 % y una media en el periodo del 71,2 %; para los
ninos de 4 anos, la tasa fue del 41,0 % en el afo 2018 y del 46,4 % en el afo
2021, con una media del 49,5 % y una desviacion estandar del 6,8 %. Se
concluye que varios factores asociados contribuyeron a la caida de |la
cobertura vacunal y no solo la pandemia de COVID-19. Como ejemplo,
citamos las noticias falsas, el movimiento antivacunas, la vacilacion
vacunal, el distanciamiento social, el confinamiento y el propio miedo a
contraer la enfermedad (COVID), principalmente en entornos sanitarios,

gue favorecieron el agravamiento de la caida de las tasas de vacunacion.

Palabras clave: SARS-CoV-2. Cobertura de Vacunacion. Poliomielitis. Salud

Publica. Inmunizacion.
1INTRODUGAO

Por séculos, o homem procurou formas de proteger-se de doencas
infectocontagiosas letais, como por exemplo a lepra e a variola. De
experimentos e riscos até a implementacao global de uma vacina no
meio de uma pandemia sem precedentes, a imunizagao tem uma longa
histdria. Ja no século XV, em diversas partes do mundo, principalmente na
cultura chinesa, pessoas saudaveis eram expostas propositalmente a
variola, pratica conhecida como variolagao. Algumas fontes sugerem que

essas praticas ja ocorriam em 200 Ac (WHO - a).

A vacina, como conhecemos hoje, foi criada em 1796 pelo médico inglés
Edward Jenner, que inoculou material colhido da ferida de variola bovina
de uma profissional leiteira em James Phipps, de 8 anos. A crianga teve
reacdes no local e passou mal por alguns dias, mas se restabeleceu

completamente. Dois meses depois, Jenner inoculou material colhido da



ferida humana de variola para comprovar a resisténcia de Phipps, que
reagiu bem ao teste nao contraindo a variola, se tornando o primeiro ser
humano vacinado contra variola (WHO - a). Ja na guerra Franco-Prussiana
(1870-1871) esta vacina mostrou o seu valor, ajudando a Prussia a ganhar a
luta. Mais de 23.000 soldados franceses morreram de variola durante a
guerra, ao passo que apenas 297 soldados prussianos faleceram, pois a
vacinagao era obrigatdria na Prussia (FERNANDES; FERNANDES; RIBEIRO
FILHO, 2000).

As Campanhas de Vacinagao tiveram tanto éxito contra a variola nos anos
de 1960, apontando que a vacinagcao em massa poderia eliminar a doenca.
No Brasil o Ultimo caso notificado de variola foi em 1971 e no mundo em
1977 na Somalia. Em 1973, inspirado nas campanhas de vacinagao
elaboradas por Oswaldo Cruz, responsavel por fundar a saude publica no
Brasil, o Ministério da Saude (MS) implementou o Programa Nacional de
Imunizacgao (PNI), criado para estruturar acdes de imunizagao em toda
extensao do pais, promovendo agdes constantes, aumento da area de
cobertura, além do incremento na utilizacao de agentes imunizantes
(FORATTINI, 1988).

A erradicacao da variola € uma das maiores conquistas da humanidade,
marco na histéria declarado pela Organizagao Mundial de Saude (OMS)
em 1980, que por meio de vacinac¢ao e vigilancia sanitaria, € considerado
um dos sucessos de saude publica mais notaveis e profundos da histoéria
(FORATTINI, 1988).

A poliomielite também é uma doenca imunoprevenivel por meio da
vacinagao. Conhecida popularmente como paralisia infantil, € provocada
por um virus, que infecta especialmente as criangas, mas também pode
acometer os adultos. E altamente contagiosa, provocando um estado de
paralisia flacida, com evolug¢ao rapida dos sintomas em cerca de 1% dos
contaminados pelo poliovirus. O déficit motor se instala em até trés dias,
acometendo, principalmente, membros inferiores, de forma assimétrica,

provocando flacidez muscular, auséncia de reflexos, mas mantendo a



sensibilidade do local atingido. A progressao da doencga é incapacitante e
permanente, podendo causar inclusive a morte (PERCIO et al., 2023; SILVA

et al,, 2023).

Em 1988, a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) criou uma estratégia
que foi chamada de Iniciativa Global de Erradicagao da Poliomielite (GPEI)
que estabeleceu esforcos em ac¢des de vigilancia epidemioldgica e
imunizagao para controlar a propagagao do poliovirus (SILVEIRA et al.,
2019). Nos anos seguintes a implementacao da GPEI percebeu-se uma
grande reducao na incidéncia global da poliomielite (TAVARES, 2015;
SILVEIRA et al., 2019). Antes dessa iniciativa, a pdlio paralisava cerca de mil
criangas por dia em todo o mundo. Desde a implementagao da GPEl em
1988, houve uma queda consideravel no numero de casos de poliomielite
de mais de 350.000 casos em 1988 para 33 casos em 2018. Apesar de todos
os esforgos, a pdlio ainda nao foi completamente erradicada e em
algumas regides do mundo tém preocupado os érgaos mundiais de
salde devido ao retorno do aumento no numero de casos em 2019,
continuando em 2020 (PERCIO et al., 2023).

O agente causador da doencga possui trés sorotipos, diferenciados apenas
pelas proteinas presentes em seu capsideo, provocando 0s mesmos
sintomas e sequelas (SILVA et al., 2023). Entre os trés sorotipos do
poliovirus selvagem, dois deles ja foram erradicados, o tipo 2 em setembro
de 2015 e o tipo 3 em outubro de 2019, ja o tipo 1 continua em circulagao
(BRASIL, 2024b). Apenas dois paises no mundo ainda apresentam casos
de poliomielite, Paquistao e Afeganistao, porém com a globalizacao e as
migracdes devido as guerras o virus pode circular facilmente pelo planeta,
por isso a importancia de manterem altas as taxas de vacinagao,
preferencialmente em 95% como preconizado, de modo a evitar o
reaparecimento de novos casos em paises onde a doenga ja foi erradicada
(KHOWAUJA et al., 2015; NNADI et al., 2017).

Segundo Silva et. Al (2023) entre os trés tipos de poliovirus selvagem, o

tipo 2 foi declarado erradicado em 2015, e o tipo 3 nao é detectado desde



2012. Nos ultimos anos, apenas 22 casos de um unico sorotipo (wild
poliovirus 1- WPV1) foram notificados em 2017 no Afeganistao e no
Paquistao, dois dos trés paises com transmissao endémica do poliovirus. A
Nigéria, que é o terceiro pais ainda endémico para Pdlio, ndo detectou

casos da doenca pelo virus selvagem em 2017 e 2018.

O PNI completou 50 anos e atualmente oferece 48 diferentes
imunobioldgicos entre vacinas, soros e imunoglobulinas a toda
populacao, periodo que somado ao empenho de diversos colaboradores
do Sistema Unico de Saude (SUS), parceria de institutos e também da
sociedade brasileira, permitiu a reducao e erradicacao de diversas
doencas imunopreveniveis, como 0 sarampo, a poliomielite, a rubéola, a
sindrome da rubéola congénita e o tétano neonatal, tornando o PNl um
sucesso da saude publica, reconhecido nacional e internacionalmente

(BRASIL, 2024Db).

Na area da saude em geral, ndo somente em relagao as vacinas, a
propagacao de informacdes falsas e a tradicao da desinformagao nao é
recente. Em 2008, circularam rumores nas redes sociais e em aplicativos
de mensagens instantdneas compartilhando uma receita natural para se
proteger da febre amarela. Uma das ideias propagadas era de que a
doenca seria uma invengao para vender vacinas. Além disso, surgiram
outras teorias, como a de que a vacina poderia causar paralisia no figado,
que mutac¢des do virus poderiam diminuir a eficacia da vacina e que o
consumo de prépolis ajudaria a repelir o mosquito transmissor da doencga.
Durante esse periodo, as pessoas tiveram reagdes bastante diferentes e
confusas. Alguns correram para tomar a vacina, enquanto outros
acreditavam que a imunizag¢ao nao funcionaria e que poderia até levar a

morte (CALHARDI et al., 2020).

O Brasil € um pais de propor¢des continentais que atingiu o numero de
203.062.512 habitantes no ultimo Censo Demografico realizado em 2022
(IBGE), e ao longo dos anos, por meio do Programa Nacional de

Imunizagao (PNI) conseguiu desenvolver uma estrutura fisica e técnico-



administrativa, a Rede de Frio, com uma logistica que envolve o
armazenamento, transporte e manejo com as condi¢cdes necessarias de
temperatura dos imunobioldgicos, distribuindo nas instancias nacional,
estadual e municipal (PERCIO et al., 2023; BRASIL, 2024b).

A estrutura da Rede de Frio Nacional se organiza nos trés niveis de gestao:
Instancia Nacional — Central Nacional responsavel pelo armazenamento e
distribuicao; Instancia Estadual — Centrais Estaduais e Regionais Estaduais
sob responsabilidade técnico administrativa das Secretarias Estaduais de
Saude; Instancia Municipal — Centrais Municipais, Regionais Municipais e
Salas de Vacina incluidas na estrutura organizacional da respectiva
Secretaria Municipal de Saude (SCLIAR, 1996; BRASIL, 2024b).

O objetivo deste estudo é identificar se a pandemia da COVID-19
impactou na cobertura vacinal contra a poliomielite ou se ja havia uma

tendéncia na queda da cobertura antes mesmo da pandemia.

2 METODOLOGIA

2.1 Coleta de Dados

Estudo ecoldgico descritivo, com levantamento retrospectivo dos dados
aglomerados referentes a cobertura vacinal da poliomielite no Brasil
extraidos no més de janeiro de 2024 do Sistema DATASUS do Ministério
da Saude através do site (https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-
saude-tabnet/), de acesso liberado para populacéo geral referente ao
periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2022. Como critério de exclusao
nao foi possivel utilizar as informacdes referentes ao ano de 2023, pois as
bases de dados disponiveis envolvem as vacinagdes a partir de 1994 até

2022.

As coberturas vacinais de rotina e homogeneidade da vacina Poliomielite
(VIP) foramm compiladas, sendo contemplada a cobertura vacinal na faixa
etaria de 2 a 6 meses com 1%, 2% e 32 doses e reforco dos 15 aos 18 meses e o

reforco da VOP dos 4 aos 6 anos.



A coleta de dados no site do Ministério da Saude -

DATASUS (https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/) no
periodo de anos de 2018 a 2022 foi percorrendo os seguintes passos:
Assisténcia a Saude > Imunizag¢des — desde 1994 > Consolidado de doses
aplicadas > Cobertura > Linha: Unidade da Federacao > Coluna: Ano >
Medidas: Poliomielite (Poliomielite, Poliomielite 4 anos e Poliomielite 1°

reforco) > Periodos Disponiveis: 2018 a 2022 > Mostra.

2.2 Amostra/Local

Foram coletadas informacdes acerca da vacinagao contra poliomielite nos
26 estados do Brasil e no Distrito Federal, entre os anos de 2018 e 2022, na

populacao infantil com faixa etaria de 2 meses a 6 anos.

2.3 Procedimentos de Analise dos Dados

As informacgdes coletadas foram armazenadas em um banco de dados
construido no software Excel com o calculo do desvio padrao (DP) e da
média simples e as informacdes resultantes foram apresentadas em

tabelas para melhor compreensao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A vacinacao é considerada a intervencao em saude publica mais
importante e eficaz existente, tendo sido responsavel pela erradicagao e
diminuigao ou controle no Brasil de varias doencas transmissiveis como a
poliomielite, a difteria, o tétano e a coqueluche, dentre outras que levaram
a morte ou deixaram sequelas permanentes que impactam diretamente

Nna qualidade de vida e saude de milhdes de pessoas.

A tabela 1 mostra que a cobertura vacinal no Brasil de 2018 a 2022, nota-se
gue o estado de Rondodnia, extremo norte do Brasil, praticamente isolado
dos meios de transporte tradicional no Brasil (Estradas) e por meio fluvial

e aéreo demonstrou a eficiéncia e comprometimento com o processo de

vacinagao, com indice no ano de 2018 acima de 100% de vacinagao de sua



populagao alvo, fato também observado no Estado de Ceard. Porém, nos
anos seguintes, de 2019 a 2022 observa-se queda acentuada nas taxas de
cobertura de 82,5% a 74,6%. Ha um questionamento a ser feito sobre esta
gueda. O que podemos atribuir a esta queda? Fatores internos no Brasil e
Nno Mundo? Impacto do movimento antivacina? Impacto das noticias
falsas? Impacto da Pandemia da COVID-19? Temos varios
guestionamentos a serem feitos e poucas respostas. Pois os dados
levantados demonstram apenas valores absolutos, sem qualquer
inferéncia de algum fator epidemioldgico, logistico, mas compreende o
periodo de restricao de locomogao devido ao estado de urgéncia de

salde, a Pandemia da COVID-19.

Alguns pontos podemos observar: Bricks (2007) ressalta que a escolha da
vacina se deve observar a facilidade de administracao e baixo custo. No
Brasil com sua Rede de Frios pode em pouco tempo, até mesmo em
horas, levar a todo o territério nacional a qualquer vacina e aplicar de
forma instantanea na populacao alvo. A vacinagao contra pdlio ficou
evidente pela imensa redugao no numero de casos da doenca em todo o
mundo e no Brasil desde o ano de 1989 (BRASIL, 2024b) nao teve registro
de pessoas infectadas e acometidas pela doenca, gragas ao empenho

desta rede e todo o pessoal da saude envolvido.

Entretanto ha uma preocupacao a nivel de governo central sobre as
baixas de cobertura vacinal, principalmente contra a poliomielite. Fator a
considerar é a utilizagao de meios de transporte rapido, aviagao, que
interligam uma grande area em poucas horas, e temos regides do mundo,
leste Europeu e Asiatico, regides de conflito armado, onde a vacinagao é
precaria e com registro de emergéncia de infecgao por virus da
poliomielite (WHO, 2025; UNICEF, 2024). O trabalho de Bricks (2007) relata
gue no ano 2000 foram confirmados 784 casos de paralisia infantil pelos
virus selvagens em 20 paises da regidao Asiatica sendo responsaveis pela
exportacao dos virus selvagens para diversos paises da Europa e América
do Norte. A busca por nao vacinados pode contribuir diminuir com o

risco da reintroducao do virus selvagem no territdrio brasileiro, reforco da



seguranca das fronteiras (terrestre, aérea e maritima) com exigéncia e
comprovagao vacinas de imigrantes e turistas de regides oriundas
endémicas e ou em risco de infecgao pelo virus selvagem - regides de
conflitos bélicos e refugiados climaticos, como: endémicos para a
poliomielite (India, Paquistao, Afeganistao, Egito, Niger, Nigéria e leste
Europeu) (KHOWAJA et al., 2015; MBAEY!I et al., 2019).

Tabela 1. Cobertura da vacina contra Poliomielite por estado no Brasil

durante o periodo de janeiro de 2018 a dezembro 2022.

Unidade da Federagio 2018 2019 2020 2021 2022 DP Média
Rondénia 1019 983 82.5 74.6 82.3 10.8 87.9
Acre 78.3 81.7 63.1 61.8 72.0 12.5 71.4
Amazonas 793 83.3 68.2 67.8 77.5 10,2 75.2
Roraima 79.8 79.8 73,7 51.0 60.1 15.7 68.9
Pard 69.1 72,7 59.8 56.8 66.1 13,6 64.9
Amapa 68.7 73.0 42.7 45.4 52.9 19.9 56.5
Tocantins 91.7 88.2 84.4 80.2 85.4 5.3 86.0
Maranhio 80.6 75.7 60.9 62.0 744 12.7 707
Piani 83.7 81.9 73,0 72.8 87.0 8.5 79.7
Ceard 111,1 93.5 88.4 743 86.5 2 85.7
Rio Grande do Norte 90.3 80,7 70,6 71,7 75.0 10,1 77,7
Paraiba 92.3 92,6 73.8 70,3 72.6 11,6 803
Pernambuco 94,7 85.6 72.8 69,0 76.3 11,2 79,7
Alagoas 96.1 87.9 74.4 77.6 86.4 8.3 81.6
Sergipe 89.7 80.9 71.6 72.3 80.1 9.3 78.9
Bahia 78.3 74.8 70.9 63.1 75.5 10.6 72.5
Minas Gerais 97.8 88.5 86.6 76.5 82.9 6.8 83.6
Espirito Santo 91.0 86.7 81.7 77.4 79.0 7.0 83.1
Rio de Janeiro 87.5 73.6 56.8 55.8 58.9 16.9 66.5
S3o Paulo 92.6 86.6 82.3 744 77.1 8.3 82.6
Parana 90,9 89,7 86.4 80,8 84.1 5.1 86.4
Santa Catarina 94.6 93.7 88.7 83.8 87.3 46 89.6
Rio Grande do Sul 85.7 85.1 85.1 76.4 78.8 6,5 82.2
Mato Grosso do Sul 95.9 94.4 83.2 5.7 86.1 8.1 84.8
Mato Grosso 903 85.8 81.5 76.3 84.2 6.6 83.6
Goids 85.5 81.5 78.1 72,7 76.7 79 78.9
Distrito Federal 86.0 843 81.5 73.2 78.3 74 80.7
Brasil 89.5 84,2 76.8 71.0 77.2 8.9 79.8

Fonte: Autores, com base nos dados do SI-PNI, Ministério da Saude, Brasil.



Na tabela 1 foram apresentadas as taxas de cobertura vacinal das doses
das vacinas contra poliomielite ministradas no primeiro ano de vida (aos 2,
4 e 6 meses) no periodo de 2018 a 2022. No ano de 2018, nos estados de
Ronddnia e Acre a taxa de cobertura vacinal é de 101,9% e 111,1%,
respectivamente, indices acima de 100%, segundo Nunes (2021) podem
ser justificados pelo emprego de estimativas populacionais
subdimensionadas, o que gera resultados mais elevados que os
verdadeiros numeros de cobertura vacinal presentes na regiao avaliada.
Donalisio et al. (2023) relatam que os estados da regiao Norte (Amap3,
Roraima, Acre e Rondbdnia) e Nordeste (Ceara, Paraiba e Pernambuco)
houve declinio e diferencas globais nas CV nos anos 2011 a 2021,
reafirmando a hipdteses do subdimensionamento de dados
populacionais e a mudanca de registro de doses aplicadas para dados
individuais, dentre outras hipdteses que podem justificar os niUmeros

expressos.

A cobertura vacinal da poliomielite tem a meta de 95% de vacinagao
absoluta da determinada populacao recomendada pelo Ministério da
Saude, em apenas 5 estados no ano de 2018, como: regiao Norte
(Ronddnia), regiao Nordeste (Ceara e Alagoas), regiao Sudeste (Minas
Gerais) e a regiao Centro-Oeste (Mato Grosso do Sul) €, no ano de 2019,
apenas o estado de Ronddnia atingiu a meta, o que nos leva a questionar

quao fidedignos sao esses nUmeros.

Nos anos de 2020, 2021 e 2022 os valores da cobertura vacinal
apresentaram uma acentuada queda. Estudo realizado em 2022, analisou
o periodo de 2011 a 2021, e observou uma queda progressiva nos indices
adequados = 95% de cobertura da vacina de poliomielite no pais, sendo
qgue em 2011 a maioria das regides de saude atingiu a meta e em 2021
praticamente nenhuma regiao atingiu a meta (TAVARES, 2015). Portanto,
nao existem elementos de afirmacao de que a pandemia influenciou na

gueda da cobertura vacinal.



Na tabela 2, estdo apresentadas as taxas de vacinagao nos anos de 2018 a
2022 em cada estado brasileiro da vacina de reforco contra poliomielite
estipulada pelo calendario vacinal do PNI para criancas de 4 anos de
idade. Observa-se que o estado de Mato Grosso do Sul atingiu a meta no
ano de 2018 em contrapartida tivemos nove estados com menos de 50%
de indice de cobertura da populag¢ao indicada, prioritariamente estados

da regido norte e nordeste.

Nos anos de 2019 e 2020, somente Santa Catarina ultrapassou a meta
recomendada pelo MS de 95%. O Acre conseguiu passar a taxa de 50% em
2019, mas voltou para o patamar inferior a 50% em 2020, 0 mesmo se
observa no estado da Bahia. Ja os estados Para, Amapda, Maranhdo e
Maranhao mantiveram os numeros abaixo de 50%. E os demais quatros
estados do Nordeste conseguiram ultrapassar o patamar dos 50%, a

Paraiba em 2019 chegou a ultrapassar os 60%.

Nos demais anos, as taxas de cobertura da vacina contra poliomielite de 4
anos nao atingiram a meta nem mesmo nos estados das regides
consideradas mais desenvolvidas e com maiores facilidades no que diz
respeito a distribuicao e aplicagao de vacinas, como é o caso de Minas
Gerais, Sao Paulo ou Goias, que nao atingiram a meta mesmo antes da

pandemia de COVID-19.

Tabela 2: Cobertura da vacina contra Poliomielite em 4 anos no Brasil no

periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2022.



Unidade da Federagio 2018 2019 2020 2021 2022 DP Meédia

Rondénia 593 63.8 74,1 58.8 73.3 74 65.9
Acre 37.6 51.0 46.7 36.2 431 6.2 42.9
Amazonas 56.4 75.8 55.3 56.9 69,2 9.2 62.7
Roraima 64.0 67.7 58.2 51.8 62.9 6.1 60.9
Pari 27.2 395 36.2 37.1 493 7.9 37.9
Amapi 23,2 425 29.6 35.3 393 7.7 34.0
Tocantins 62,7 65.9 73,1 63.6 83,1 8.5 69.7
Maranhio 36.6 40,7 35.4 36,7 50,0 6.0 39.9
Piaui 483 52,7 59,9 55,2 74.8 10,2 58.2
Ceard 68.1 64.5 70.5 53.6 701 7.0 65.4
Rio Grande do Norte 43,1 55.0 59.6 46.5 65.6 9.2 54.0
Paraiba 55.5 63.8 57.4 48.8 63.2 6.2 57.8
Pernambuco 59.0 57.1 54.4 419 60,1 74 54.5
Alagoas 62.8 60.5 51.4 47.1 69,2 8.9 58.2
Sergipe 63.0 65.6 54.6 52,7 69.4 7.2 61.1
Bahia 432 51,9 483 39,2 60,5 8.2 48.6
Minas Gerais 75.5 76,7 79,0 61,3 78,1 7.3 74,1
Espirito Santo 77.0 78.8 78.6 59.6 55.7 113 69.9
Rio de Janeiro 59,1 53.8 50,3 39.9 445 7.6 495
Sio Paulo 75.6 82.7 832 63.4 72.9 8.1 75.6
Parana 82.9 86.8 85.6 68.0 76.9 7.7 80.0
Santa Catarina 89.8 99.5*  990* 781 89.4 6.6 85.8
Rio Grande do Sul 77.4 85,2 90.4 61.8 76.7 10,8 78.3
Mato Grosso do Sul 98.0* 947 84.9 61,7 78,7 13.8 80,0
Mato Grosso 64,1 74.4 77.5 62,7 83.0 8.7 72,3
Goias 63.3 67.6 74,7 55.5 64.6 7.0 65.1
Distrito Federal 73.2 79.8 84.6 66.5 85.9 8.2 78.0
Brasil 63.6 68.5 67.6 54.6 67.6 5.8 64.4

* Estados com cobertura acima do preconizado pelo Ministério da Sande.

Fonte: Autores, com base nos dados do SI-PNI. Ministério da Saude, Brasil.

A meta de 95% nao foi atingida em nenhuma das regides do pais nos
cinco anos utilizados na pesquisa conforme podemos constatar na Tabela
3, que retrata as taxas de cobertura do reforco da vacina contra pdlio
aplicado em criangas de 4 anos de idade. Ou seja, mesmo dois anos antes
da pandemia provocada pelo coronavirus, a cobertura estava aquém do
idealizado para manter o virus fora do territério nacional e as nossas

criangas protegidas contra a paralisia infantil.



Tabela 3: Cobertura da vacina contra Poliomielite por regiao do Brasil no

periodo de janeiro de 2018 a dezembro

Regiio 2018 2019 2020 2021 2022 DP Meédia
Norte 77.1 79.6 657 623 712 73 712
Nordeste 90.0 827 73,1 685 785 84 786
Sudeste 92.7 845 783 715 75,1 83 804
Sul 89.9 89.0 86.5 80.0 83.1 42 85.7
Centro-Oeste 586 854 80.5 74.2 80.5 5.5 81.8
Brasil 89,5 84,2 76,8 71,0 77,2 7.2 79.8

Fonte: Autores. com base nos dados do SI-PNI. Ministério da Saude, Brasil.

A queda nas taxas de coberturas vacinais nos anos anteriores € atribuida a
inUmeros fatores, como a ignorar a relevancia da vacinag¢ao contra as
doencas imunopreveniveis, a hesitagao vacinal, as fake news propagadas
principalmente nas redes sociais sobre os males causados pelas vacinas a
saude, a falta de insumos mesmo que parcial, além das dificuldades
operacionais para a realizagao adequada da vacinagao, abrangendo o
registro completo dos dados até o dificil acesso as unidades de saude. A
importancia em compreender esses fatores favorece a busca por novos
caminhos meios, de modo a recuperar as altas TCV alcangadas

anteriormente (DOMINGUES et al., 2020).

O periodo pré-pandémico foi marcado por alguns acontecimentos
epidemioldgicos importantes como grandes surtos epidémicos de
sarampo em varios continentes, tendo a OMS registrado em setembro de
2019 mais de 400 mil casos notificados de sarampo, maiores taxas
registradas desde 2006 (DONALISIO et al., 2023). A chegada do novo
coronavirus desviou a atencao dos surtos de sarampo e tem o potencial
de comprometer programas contra outras doencgas e epidemias pré-

existentes, como tuberculose e malaria.

Tabela 4: Cobertura da vacina contra Poliomielite 4 anos por regiao do

Brasil no periodo janeiro de 2018 a dezembro 2022.



Regido 2018 2019 2020 2021 2022 DP Meédia

Norte 41,0 53.8 47,7 46.4 58.6 6.8 495
Nordeste 51.6 55.0 53.0 446 62.7 6.5 53.4
Sudeste 72.5 75.5 75.7 58.2 67.7 73 69.9
Sul 82.5 89.1 90.5 68.3 79.9 8.9 82.1
Centro-Oeste 714 76,1 78.9 60,1 74.8 7.3 72.3
Brasil 63.6 68.5 67.6 54.6 67.6 5.8 64.4

Fonte: Autores. com base nos dados do SI-PNI. Ministério da Saude, Brasil.

As condicdes que incentivam a proliferagao da COVID-19 também
aumentam a propagacao de outras doencas infecciosas, algumas das
quais podem ser prevenidas por vacinagao. Ou seja, fatores como
densidade populacional, organizacao do espaco urbano e mas condicdes
sanitarias influenciam diretamente as a¢gdes de imunizagao (GONCALVES
TAVEIRA; RIBEIRO; DE AZEVEDO COUTO FIRME, 2024).

4 CONSIDERAGCOES FINAIS

Este estudo mostrou que a pandemia de COVID-19 associada a fatores
como a necessidade de distanciamento social, lockdown e o medo de se
contagiar em ambientes de saude, tiveram impacto importante na
diminui¢cao das taxas de vacinagao. No entanto, a dificuldade de alcancar
a meta de 95% de cobertura vacinal — recomendada pela Organizacao
Mundial da Saude para impedir a circulacao do poliovirus — ja vinha
acontecendo em varios estados brasileiros antes da pandemia. Entre os
motivos que explicam esse cenario, estao questdes socioecondmicas, a
propagacao de fake News, o movimento antivacina, a hesitagao por parte
de algumas pessoas e a sensacao de que doengas imunopreveniveis nao
representam mais uma ameaca, ja que muitas foram erradicadas ou tém

baixa incidéncia.

Assim, a insuficiéncia da cobertura vacinal ja configurava um problema de
saude publica previamente instalado, mesmo diante da ampla
disponibilidade e gratuidade das vacinas oferecidas pelo Programa
Nacional de Imunizag¢des. Em um contexto globalizado, no qual a

poliomielite ainda € endémica em alguns paises, a baixa cobertura vacinal



no Brasil representa risco de reintrodug¢ao do virus. Dessa forma, manter
taxas iguais ou superiores a 95% é essencial para garantir a imunidade
coletiva e proteger as futuras geracdes contra uma doenga grave e

potencialmente incapacitante como a poliomielite.
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