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RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar a cobertura vacinal (CV) em criancas menores de dois anos no municipio de Rondondpolis-MT.
Realizou-se um estudo ecoldgico de série temporal para avaliacao da cobertura vacinal, entre 2010 a 2022, de dez imunobioldgicos
indicados para a faixa-etiria. Foram utilizados dados secunddrios, buscando-se em sitios eletronicos de acesso livre do Ministério
da Saude, Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Identificou-se queda das CV para a maioria dos
imunobioldgicos avaliados, sobretudo em 2020, durante a pandemia da COVID-19. No periodo considerado obteve-se valor de
CV em torno de 80%. Além da queda observada, metade dos imundgenos apresentaram tendéncia decrescente, enquanto 0s
demais apresentaram tendéncias estaciondrias durante o periodo estudado. A queda nas CV pode resultar da hesitacio vacinal,
que pode ter sido intensificada na pandemia, o que caracteriza fragilizacio de politicas publicas de satide e requer esforcos para
aumentar as taxas de CV.

Palavras-chave: Cobertura Vacinal. COVID-19. Saide da Crianga. Indicadores Basicos de Satde.

ABSTRACT

The objective of the study was to evaluate vaccination coverage (VC) in children under two years of age in the municipality of
Rondonépolis-MT. An ecological time-series study was conducted to evaluate the vaccination coverage, between 2010 and 2022,
of ten immunobiological agents indicated for this age group. Secondary data were obtained from the free access websites of the
Ministry of Health, Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS). A decrease in VC was identified for most
immunobiological agents evaluated, especially in 2020, during the COVID-19 pandemic. In the period considered, a CV value of
approximately 80% was obtained. In addition to the observed decrease, half of the inmunogens showed a decreasing trend, while
the others showed stationary trends during the study period. The decrease in VC may have resulted from vaccine hesitancy, which
may have intensified during the pandemic, which characterizes the weakening of public health policies and requires efforts to
increase VC rates.
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INTRODUCAO

A vacinacio consiste em uma das
intervencoes em satde publica de maior custo
beneficio na atualidade, salvando cerca de duas a
trés milhoes de vidas a cada ano. Como resultado
direto dessa estratégia, a variola foi erradicada
mundialmente em 1980, enquanto a erradicacao
da poliomielite pode ser alcancada em um futuro
proximo. Além disso, com o emprego da
vacinagdo, as mortes provocadas pelo sarampo
diminuiram 73% em todo o mundo, entre 2000 e
2018, salvando cerca de 23,2 milhoes de vidas de
criangas’.

As iniciativas para a globalizacio de
estratégias de vacinagdo partiram da Organizacio
Mundial da Sadde (OMS), a qual, em 1974,
estabeleceu a expansao de um programa mundial
de imunizacio para assegurar que todas as
criancas fossem imunizadas contra difteria,
tétano, coqueluche, poliomielite, sarampo e
tuberculose. Desde entio, programas de
imunizacgilo em todo o mundo vém sendo
ampliados com a inclusdo de outros imunizantes
para minimizar o impacto e as mortes de doengas
infectocontagiosas’.

No territério brasileiro, o Programa
Nacional de Imunizacdes (PNI) foi estabelecido
em 1973 e é amplamente reconhecido por suas
contribuigoes significativas na erradicagio e
controle de doengas imunopreveniveis, tais como
variola, poliomielite e sarampo. O PNI assegura a
oferta universal e gratuita de 45 imunobioldgicos,
abrangendo 19 vacinas integradas ao calenddrio
regular para todas as faixas etdrias.
Adicionalmente, realiza campanhas anuais de
vacinacio destinadas a combater diversas
enfermidades infecciosas, incluindo influenza,
COVID-19, poliomielite, entre outras’.

Nas tltimas décadas, o PNI tem integrado
recentes tecnologias de informagio, como o
Sistema de Informagoes do Programa Nacional de
Imunizagoes (SI-PNI), e expandido o cronograma
de vacinagdo. Atualmente, o calendirio nacional
de  vacinagdo  infantii  engloba 15
imunobioldgicos, dos quais nove sao destinados
a criancas com menos de um ano e seis para
menores de dois anos, visando a prevengao de
aproximadamente 17 doengas’.

Para avaliar a eficdcia das iniciativas do
PNI, o Ministério da Saude estabelece indicadores
que incluem a cobertura vacinal (CV), a
propor¢io de abandono e a taxa de
homogeneidade. A avaliacio da CV pode ser
realizada considerando o tipo de vacina, a faixa
etdria, a drea geografica e a dose, estabelecendo
uma relagio entre a populagio-alvo, com base em
dados censitdrios, nascidos vivos ou a populagao
escolhida, e o nimero de doses administradas’.

O cilculo CV ¢é efetuado por meio dos
registros  didrios, dos boletins  mensais
consolidados das salas de vacina ou de inquéritos
e levantamentos de campo. A anilise das
coberturas vacinais possibilita a investigacao da
implementacio e eficdcia das politicas publicas, a
identificacio de vulnerabilidades imunoldgicas
na populagio e a revelagio de pontos fortes e
fracos no processo de vacinagao. Uma das metas
prioritarias do PNI € alcancar coberturas vacinais
adequadas, definidas como um percentual
minimo em torno de 90%’.

Na dltima década, estudos tém
demonstrado uma preocupante tendéncia no
declinio das taxas de cobertura vacinal (CV) entre
criancas com até dois anos de idade, tanto no
Brasil quanto em diversas partes do mundo.
Estudos nacionais e internacionais demonstram
quedas nas CV, sobretudo a partir de 2015, além
disso, o impacto negativo da pandemia da
COVID-19 também tem sido identificado quanto
a vacinacio infantil de rotina®”.

A OMS em parceria com a UNICEF estima
e monitora o percentual global de CVs
considerando  programas  nacionais  de
imunizacio, a partir de dados administrativos e
caracteristicas  especificas de cada pais
anualmente. Nessa estimativa, destaca-se o
primeiro ano de vida da crianga, no qual muitas
vacinas devem ser administradas. Uma queda
importante nas CVs a nivel mundial foi observada
durante a  pandemia  através  desse
monitoramento. Em 2023, essa analise mostrou
que a CV de alguns imunizantes, como por
exemplo, a vacina contra difteria, tétano,
coqueluche (DTP), apresentou um leve aumento
no ano de 2022 (89%) comparado a 2021 (86%)
para a maioria dos paises. Entretanto, esse
aumento ainda estd abaixo dos 90% observado
em 2019, antes da pandemia de COVID-19. Esse
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fendmeno também foi observado para outras
vacinas como as contra a Hepatite B e
Tuberculose, especialmente nos paises em
desenvolvimento, que fazem parte dos 194 paises
que compoem a OMS. Dessa forma, torna-se
evidente que mesmo com o aumento dos niveis
de CVs ap6s a pandemia, grande parte dos paises
estio sendo atingidos pela hesitacio vacinal e
esse fenomeno é mais marcante em paises em
vulnerabilidade econémica e social’.

E relevante ressaltar que a imunizacio se
destaca como uma das estratégias mais eficazes
para prevenir a morbimortalidade na infincia,
especialmente em criancas até dois anos de idade.
Para que a imunizagdo seja efetiva, € crucial seguir
o calenddrio vacinal recomendado para cada faixa
etdria. Ainda, é importante salientar que atrasos
na vacinacio podem ser igualmente prejudiciais a
omissdo da vacina¢ao, aumentando as chances de
a crianga desenvolver doencas. Esse cendrio
acarreta um maior risco para a comunidade em
termos de surtos ou epidemias, especialmente no
caso de vacinas de dose Unica, em que a falta de
administracio resulta na auséncia total de
protecio’,

Com o declinio das CV ao longo dos
ultimos anos, € imprescindivel o monitoramento
desse indicador para direcionar estratégias e
politicas publicas de satde. Além disso, acredita-
se que a pandemia de COVID-19 pode ter afetado
negativamente  os  indicadores de CV
mundialmente. Portanto, o objetivo deste estudo
consistiu em avaliar a cobertura vacinal em
criancas menores de dois anos de idade no
municipio de Rondondpolis-MT, durante o
periodo de 2010 a 2022.

METODOS

Estudo ecoldgico, de série temporal,
baseado em informacoes sobre doses de vacinas
administradas em criancas com até dois anos em
Rondondpolis, no periodo de 2010 a 2022. Os
dados secunddrios foram obtidos do Programa
Nacional de Imunizacio (PNI), disponiveis no
Sistema de Informagao do PNI do Departamento
de Informdtica do Sistema Unico de Saide
(DATASUS)®. Rondonépolis é um municipio
brasileiro do estado de Mato Grosso, localizado
na regido Sudeste do estado, a 210 km da capital
Cuiaba. A populacio estimada do municipio em
2022 foi de 244.911 habitantes. Considerado
como municipio com o segundo maior produto
interno bruto do estado, além de ser Polo
Assistencial da Regido Sul do estado, constituida
por 19 municipios com total de 452.564
habitantes’.

As varidveis coletadas foram os nimeros
de doses aplicadas, disponiveis no DATASUS, das
seguintes vacinas incluidas no Calendirio
Nacional de Vacinacao da Crianga até dois anos
de idade de acordo com o Quadro 1. Em virtude
de o Calendirio Nacional de Imunizagio sofrer
alteracoes durante o periodo estudado (2010-
2022), algumas vacinas possuem dados
disponiveis em determinados intervalos, além de
alteracoes no esquema proposto. Todos esses
detalhes foram considerados e sio apresentados
no Quadro 1.
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Quadro 1. Vacinas, doencas prevenidas, doses consideradas e observacoes de alteragoes do calendério vacinal do
Programa Nacional de Imunizacio do Ministério da Saide para considerar a CV no periodo de 2010-2022.

Vacina Doenca prevenida Doses consideradas Observacao
BCG Foqpas graves de tuberculose Uma dose
(miliar e meningea
HB Hepatite b Uma dose
Difteria, tétano, coqueluche, 2010,2011 e 2012 (DTP+Hib)
hepatite B e infec¢des por tetravalente
Haemophilus influenzae b ;
Pentavalente 1* e 3* dose 2013 (DTP+HB+Hib)
pentavalente
2010, 2011, 2012 E 2015
(esquema sequencial VOP)
VIP/NOP Poliomielite 1* e 3* dose 2013 e 2014
(esquema sequencial VIP/VOP)
2016
(esquema sequencial VIP)
VRH Rotavirus 1* e 2* dose
Doenca invasiva causada pela
Meningo C Neisseria meningitidis do 1% e 22 dose
sorogrupo C
Infeccoes invasivas
(como meningite e pneumonia) e
Pneumo 10 otite média aguda, causadas pelos | 1* e 2* dose
10 sorotipos de Streptococus
pneumoniae
FA Febre amarela Uma dose
HA Hepatite A Uma dose A partir de 2015
SCR Sarampo, caxumba e rubéola Uma dose
(Triplice Viral)
Nota: quadro adaptado do Programa Nacional de Imunizagdes.
Foram examinados os parimetros da de seguimento (PS) infantil, em relacio a
cobertura vacinal (CV) por imunobioldgico, administracio da vacina BCG em dose unica e das

proporcio de abandono (PA) e o indice de perda
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terceiras doses da vacina  Pentavalente
(DTP/HB/Hib).

A CV de cada vacina foi determinada pela
divisao do numero de doses aplicadas necessdrias
para completar o esquema de cada vacina pelo
numero de nascidos vivos em cada municipio e
ano especifico, multiplicado por 100. No cilculo
da CV, a dose unica ou a primeira dose
representaram o numerador para as vacinas BCG,
SCR, FA, HA e HB. Ji para as vacinas VRH,
Meningo C e Pneumo 10, o numerador
considerado foi o nimero de segundas doses, e
para as vacinas Pentavalente e VIP/VOP, o
quantitativo de terceiras doses foi utilizado. Os
dados sobre nascidos vivos foram obtidos no
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC)".

A CV foi considerada adequada quando
atingiu as metas estipuladas pelo Programa
Nacional de Imunizacio (PNI): 90% para as
vacinas BCG e VRH, 95% para Meningo C,
Pneumo 10, Pentavalente, VIP/VOP, SCR, HA e
HB, e 100% para a vacina FA, em virtude da sua
endemicidade.

A propor¢io de abandono (PA) foi
definida como a porcentagem de individuos que
comecaram o esquema vacinal multidoses, mas
nio o concluiram. Essa medida foi estimada pela
diferenca entre o nimero de primeiras doses e o
numero de ultimas doses aplicadas, dividida pelo
numero de primeiras doses e multiplicada por
100". Dessa forma, a PA foi calculada para as
vacinas VRH, Meningo C, Pneumo 10,
Pentavalente e VIP/VOP. As categorias de baixa
(menor que 5%), média (entre 5% e 10%) e alta
(maior que 10%) foram utilizadas como
parametros, seguindo as orientagdes do
Programa Nacional de Imunizagio (PNI)™.

A perda de seguimento (PS) foi estimada
pela diferenca nos quantitativos de terceiras
doses de Pentavalente (recomendada aos seis
meses) em relacio ao total de dose Unica da BCG
(recomendada ao nascer).

Utilizando o software Statistic Data
Analysis (Stata, 14.0, StataCorp LP, College

Station, EUA), aplicou-se o modelo de regressao
linear de Prais-Winsten para analisar a evolucio
temporal dos indicadores de cobertura vacinal
(CV) e proporcio de abandono (PA). Foram
obtidas médias e medianas das propor¢oes para
cada indicador de vacina. As variacoes percentuais
anuais (VPA) e seus intervalos de confianca de
95% (IC95%) foram calculados. Tendéncia de
crescimento foi considerada quando o valor de p
< 0,05 e o coeficiente de regressao era positivo
(+), de decréscimo quando p < 0,05 e o
coeficiente era negativo (-), e estaciondria quando
p > 0,05. O nivel de significancia adotado foi de
5%.

Este projeto de pesquisa aderiu as
diretrizes éticas estabelecidas pela Resolu¢io n®
466 do Conselho Nacional de Satide (CNS).

RESULTADOS

As Figuras 1 e 2 apresentam a CV de todas
as dez vacinas durante 13 anos (2010 a 2022).
Para as vacinas FA, SCR, VIP/VOP, Pentavalente,
BCG, Pneumo 10 e VRH foram consideradas as
doses aplicadas desde o ano de 2010, enquanto
que para a vacina HB foi considerada doses
aplicadas desde 2013, contra HA a partir de 2015,
e contra Meningo C, a partir de 2011.

Foram observadas em todo periodo taxas
de CV em torno de 80% para a maioria das vacinas
analisadas (Quadro 1). No entanto, observaram-
se variacoes como reducio em 2015, seguido por
um aumento ou estabilizacio em 2016. De 2017
a 2020, houve um declinio continuo, com
discreto aumento a partir de 2021. Para a vacina
BCG houve um importante declinio em 2020, e
em 2022, ultimo ano analisado, essa vacina teve a
maior CV (116,0%). Do conjunto das vacinas
analisadas, a menor CV foi apresentada pela
vacina contra HA em 2019. A segunda vacina com
menor percentual de CV para o periodo foi a
vacina VRH (59,8%) em 2020 (Figuras 1 e 2).
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Figura 1. Cobertura vacinal de criancas menores de dois anos do Programa Nacional de Imunizagoes,
Rondondpolis, Mato Grosso, 2010-2022
Fonte: Sistema de Informacio do Programa Nacional de Imunizagoes.
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Figura 2. Cobertura vacinal de criangas menores de dois anos do Programa Nacional de Imunizagoes,
Rondondpolis, Mato Grosso, 2010-2022
Fonte: Sistema de Informacio do Programa Nacional de Imunizagoes.
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A vacina FA esteve abaixo da meta de CV
no primeiro ano (CV=92,9% em 2012), atingindo
a meta do PNI nos dois anos subsequentes (CV=
101,7% em 2013 e CV= 1272% em 2014). Em
2015 declinou (CV= 98,1%) e atingiu a meta no
ano seguinte, 2016 (CV= 100,2%), com declinio
a partir de 2017 (CV= 88,5%). Alcancou a mais
baixa CV (66,2%) em 2019 e aumentou nos anos
seguintes (Figuras 1 e 2).

A vacina Meningo C atingiu a meta
preconizada somente em 2013 (CV= 97,6%) e
2016 (CV= 100,9%), declinou entre 2017 e 2020,
em que alcancou as CV mais baixas (CV = 84,3%
em 2017 e CV = 61,1% em 2020). A vacina SCR
iniciou a série abaixo da meta (CV = 90% em
2012), porém alcangou nos anos de 2013 (CV =
112,1%), 2014 (CV = 123,8%) e 2016 (CV =
99,9%). Houve decréscimo até¢ 2020 (CV =
04,2%), com aumento em 2021 (CV = 723%) e
2022 (CV= 87,7%) (Figuras 1 e 2).

Em relacdo a vacina VIP/VOP, observou-
se os menores valores da série temporal, e s6
atingiu a meta no ano de 2013 (CV = 97,7%),
decrescendo nos anos seguintes, com o menor
valor em 2019 (CV = 61,9%), e, nos trés tltimos
anos, os valores foram ainda menores (CV =
63,5% em 2020; CV = 67,7% em 2021; CV =
71,4% em 2022) (Figura 1).

A vacina  Tetravalente/Pentavalente
iniciou a série com baixa CV (60,9% em 2012),
aumento consistente em 2013 (CV = 96,0%),
seguida de diminuicdo nos dois anos
subsequentes (CV = 88,1% em 2014; CV = 87,0%
em 2015). Em 2016 alcangou o valor mdximo de
CV (99,6%), decresceu até 2019 (CV = 61,7%) e
aumentou até 2022 (CV = 73,5%). A vacina BCG
apresentou elevadas CVs durante os oito
primeiros anos com destaque para 2012 (CV =
102,8%) e 2019 (CV = 103,2%), mas sofreu queda
considerdvel e abaixo da meta em 2020 (CV =
66,4%), voltou a aumentar até 2022 alcancando a
maior CV da série (116,0%) (Figura 1).

A vacina Pneumo 10 iniciou com CV=
89,0% em 2010 e posteriormente atingiu a meta

em 2013 (CV = 98,9%) e 2016 (CV = 100,5%).
Nos quatro anos seguintes houve decréscimo (CV
= 88,5% em 2017; CV = 63,5% em 2018; CV =
04,1% em 2019 e CV = 63,8% em 2020) e teve
aumento discreto nos dois dltimos anos (CV =
08,7% em 2021 e CV = 72,0% em 2022). A vacina
VRH alcancou a meta em 2013 (CV = 90,9%),
2014 (CV = 91,0%) e 2016 (CV = 90,4%),
diminuiu nos anos seguintes até alcancar a mais
baixa CV em 2020 (59,8%) e se manteve abaixo de
70,0% nos dois ultimos anos, CV = 65,4% em
2021 e CV = 606,7% em 2022 (Figuras 1 e 2).

Sobre a vacina HB, a CV no ano iniciado
da série foi de 112,6% (2013). Entretanto, nos
dois anos subsequentes houve um decréscimo
consecutivo (CV = 95,8% em 2014 e CV = 64,6%
em 2015). A partir do ano de 2016, esta vacina
manteve-se elevada (CV = 100,9%),
apresentando a maior CV em 2019 (116,9%). Em
2020, foi registrada uma queda consideravel da
CV para a vacina HB (CV= 89,0%) seguida de
aumento nos dois ltimos anos (CV = 102,7% em
2021 e CV = 109,7% em 2022). Para a vacina HA,
a meta nao foi alcancada ao longo da série
historica, iniciou com CV = 74,1% em 2015 e teve
seu valor midximo em 2017 (CV = 85,7%). Nos
trés ltimos anos da série apresentou discreto
aumento (CV = 60,2% em 2020; CV = 61,1% em
2021 e CV = 73,7% em 2022) (Figuras 1 e 2).

Em relacgio as vacinas destinadas a
criancas até dois anos e o periodo considerado,
observou-se uma tendéncia decrescente para as
CV de FA, Meningo C, SCR D1, VIP/VOP e Pneumo
10. Comportamento estaciondrio na andlise de
tendéncia temporal das CV foi verificado para as
vacinas HB, Pentavalente, BCG, VRH e HA. As
maiores variagdes percentuais anuais (VPA)
significativas foram representadas pelas vacinas
contra a2 SCR D1 (VPA= -4,05; p= 0,021),
Meningo C (VPA= -3,97; p= 0,008) e FA (VPA=
-3,96; p= 0,025) (Tabela 1).
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Tabela 1. Tendéncia temporal dos indicadores do Programa Nacional de Vacinagio para criangas menores de dois

anos de idade. Rondonépolis, Mato Grosso, Brasil, 2010-2022

Indicadores do PNI 2012 (%) 2022 (%) Média  p-valor  VPA® Tendéncia
tura vacinal (CV)

FA 93,0 79,0 88,1 0,025 3,96  decrescente
Meningo C 88,0 68,0 80,05 0,008 3,97  decrescente
SCR 90,0 88,0 87,5 0,021 -405  decrescente
HB! 112,01 110,0 100,6 0,535 -1,16  estaciondria
VIP/VOP 83,0 71,0 76,1 0,001 337  decrescente
Pentavalente 61,0 73,0 79,1 0,463 -1,4 estaciondria
BCG 103,0 116,0 103,7 0,513 0,95  estaciondria
Pneumo 10 90,0 72,0 80,5 0,022 3,78  decrescente
VRH 75,0 67,0 76,8 0,063 2,8 estaciondria
HA? 74,02 74,0 09,4 0,346 2,19  estaciondria
Proporcao de abandono de vacinas com esquema

multidoses (PA)

Meningo C 3,26 6,8 3,3 0,856 1,12 estaciondria
VIPNVOP -27.9 2,96 2,6 0,715 -4,04  estaciondria
Pneumo 10 1,2 0,26 5,0 0,750 3,41 estaciondria
Pentavalente -1,04 -1,3 2,8 0,068 -18,88  estaciondria
VRH 15,7 3,8 5,4 0,004 -10,48  decrescente

variagio percentual anual (VPA); !disponivel a partir de 2013; 2utilizado a partir de 2015.
Fonte: Sistema de Informacio do Programa Nacional de Imunizagées.

Para as cinco vacinas que requerem
multiplas doses, o indicador de propor¢io de
abandono (PA) mostrou uma tendéncia
estaciondria nas vacinas Meningo C (VPA =
1,12%; p = 0,856), contra VIPNOP (VPA = -
4,04%; p = 0,715), Pneumo 10 (VPA = -3,41%; p
= (,740) e Pentavalente (VPA = -18,88%; p =
0,068). No entanto, a vacina VRH demonstrou
uma tendéncia decrescente de PA (VPA = -
10,48%; p = 0,004) (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta o desempenho para
as vacinas BCG e Pentavalente, através da
representacao da perda de seguimento (PS) da
crianca no programa regular de vacinacio. No
decorrer da série, os maiores percentuais para
perda de seguimento foram observados a partir de
2018 (PS=31,4%), 2019 (PS=41,5%), 2021
(PS=34,9%) e 2022 (PS=42,5%).
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Tabela 2. Populagio menor de dois anos de idade, doses aplicadas, coberturas vacinais e perda de seguimento da
crianga, segundo a vacinagio dose unica de BCG e terceiras doses penta, Rondondpolis, Mato Grosso, Brasil, 2010-

2022
Ano BCG Pentavalente D(S)Zegiiliflz(:zfe SO/Z gplfi:?lzrif)
Ne de 1° N° de
Dose Cobertura Vacinal ~ 3° Doses  Cobertura Vacinal
2013 4.241 114,7 3.551 96 690 18,7
2014 3.915 97 3.555 88,1 360 89
2015 4.139 102,9 3.501 87 0638 15,9
2016 4.223 113,9 3.694 99,6 529 14,3
2017 4.478 113 3.593 90,6 885 22,4
2018 4.278 105,1 2.998 73,7 1.280 31,4
2019 4.154 103,2 2483 61,7 1.671 415
2020 2.540 66,4 2.626 68,6 86 2,2
2021 4.145 105,8 2.778 70,9 1.367 34,9
2022 4.359 116 2.764 73,5 1.595 425

Fonte: Sistema de Informacio do Programa Nacional de Imunizagées.

DISCUSSAO

A partir dos 10 anos analisados
evidenciou-se  tendéncias de queda e
comportamento estaciondrio nos indices de CV
de criancas com até dois anos de idade. O cendrio
de instabilidade das CV e de decréscimo, também
foi observado em outros estudos que
consideraram os tltimos anos, no Brasil****® e em
outros paises>?.

Tais tendéncias de queda poderiam ser
explicadas por diferentes condicoes e fatores
associados. Dados anteriores mostraram um
elevado percentual de esquema vacinal
incompleto oportuno (82,0%) em criancas de até
12 meses no municipio de Rondondpolis-MT.
Nesse estudo permaneceram independentemente
associados a incompletude do esquema, o fato de
possuir um irmao ou mais no domicilio (OR: 3,18;
1C95% 1,75-5,76) e nao receber visita de agente
comunitdrio de saide nos ultimos 30 dias (OR
1,93; 1C95% 1,04-3,57). Nesse sentido, os
pesquisadores reforcam a busca ativa de criancas
com atraso vacinal em relacio ao intervalo
recomendado para cada vacina, além da
necessidade do fortalecimento do vinculo com a

equipe Estratégia de Sadde da Familia (ESF) e
cuidadores de criangas®'.

Cabe ressaltar que o periodo analisado
no presente estudo engloba a ocorréncia da
pandemia da COVID-19, iniciada em 2020. Este
fato exigiu a implantacio de medidas de
distanciamento social para reduzir a transmissao
do virus, o que resultou na limitacio no
comparecimento presencial em servigos de saide
em todo o mundo, inclusive para a vacinacio
infantil. Além disso, observou-se uma divulgacio
crescente de desinformagio e noticias falsas nas
midias sociais, aliadas a um cendrio politico
controverso, o qual favoreceu a hesitacao vacinal.
Deste modo, observou-se uma queda acentuada
das CV durante a pandemia no Brasil, bem como
a nivel global*"*?.

Nos EUA observou-se um declinio
importante nas coberturas vacinais,
especialmente em criangas menores de dois anos,
com inicio registrado na semana apés a
declaracio de emergéncia nacional”®.  Na
Inglaterra, poucas semanas apds a implementagio
de medidas de isolamento social, foi identificada
uma queda de 19,8% nas doses aplicadas da
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vacina SCR, comparando-se com o0 mesmo
periodo em 2019°.

No Brasil, uma pesquisa de abrangéncia
nacional, considerando o periodo 2012-2021,
também verificou a queda da cobertura vacinal
infantil, no periodo que antecede e apds a
pandemia da COVID-19. Além dos baixos indices
de CV infantil identificados, o estudo verificou a
heterogeneidade deste indicador entre os
municipios brasileiros, sobretudo nas regioes
Norte e Nordeste*. Considerando o ano de inicio
da pandemia (2020) em relacdo ao ano anterior
(2019), nossos resultados também apresentaram
uma queda expressiva das CVs relacionadas a BCG
e avacina HB.

Sobre a SCR, um imunobioldgico que
representa a prevencio do sarampo, foi
identificado em estudo de abrangéncia nacional
que desde 2016 a meta de CV para esta vacina nao
¢ alcancada em todas as regides do Brasil,
associado a0 aumento no nimero de casos em
determinadas regides’. Sobre essa doenca, dois
fatores precisam ser destacados: a perda do
certificado de eliminagao do sarampo em 2019 e
o inicio da pandemia da COVID-19 em 2020,
agravando a queda das CVs®.

Além disso, estudo de tendéncia
temporal da cobertura vacinal e a proporcio de
abandono da SCR em todo o territorio nacional,
observou que a CV esteve abaixo de 95% entre
2015 a 2021, com tendéncias estacionirias e
decrescentes nas unidades federativas; e
propor¢ao de abandono com variacio de 22,2%
(2014) a 37,4% (2021)*. Nosso resultado
demonstrou tendéncia decrescente no periodo
avaliado para a vacina SCR, com as menores CVs
em 2019 e 2020 (Figura 2), o que corrobora com
os estudos nacionais referidos.

A erradicacdo da poliomielite foi
certificada pela OMS em 1994 nas Américas e em
36 paises no pacifico ocidental nos anos 2000,
incluindo China e Austrilia. A Europa, em 2002,
foi declarada como local livre da circulagio da
poliomielite, enquanto o mesmo ocorreu na
India em 2014. Em 2020, a Africa recebeu o
certificado de erradicagdo, restando no mundo
somente dois paises como regides endémicas,
Paquistio e Afeganistio. Em 2022, foi registrada a
circulacio do virus tipo dois, derivado da vacina
da poliomielite (VOP) em Israel, Reino Unido,
Estados Unidos e Canadd. Nesse contexto, até que

a poliomielite seja completamente erradicada do
planeta, o contéagio pelo virus selvagem e o risco
de infeccio pelo virus derivado de vacinas
atenuadas permanecem possiveis. Esse fato,
refor¢a mais uma vez, a importancia de se alcancar
altas coberturas vacinais para esse agravo®.

Neste estudo observou-se tendéncia de
queda significativa da CV da vacina VIP/VOP, como
verificado em investigacio utilizando dados de
todas as regioes do Brasil’. Outro estudo nacional
de série temporal, entre 2011 e 2021, corrobora
com os achados de queda nas CVs contra
poliomielite, acentuadamente a partir da
pandemia, com destaque aos estados e regioes
com maiores vulnerabilidades sociais'. Analises
de distribuicdo temporal e espacial da cobertura
da vacina contra poliomielite em todo o territorio
brasileiro descreveram uma queda de 89,2% em
1997, para 61,3% em 2021%, esse valor é muito
proximo do observado no nosso estudo nos anos
de 2019 a 2021 (Figura 1).

Avaliacio da CV relativa a Meningo C em
relacio a0 numero de casos dessa doenca no
Brasil entre 2008 e 2022, observou queda de
50,0% no nimero de casos registrados. Tendo em
vista que a vacina foi implantada no PNI em 2010,
a partir deste ano identificou-se crescimento
exponencial da CV até 2022. Ainda, neste mesmo
estudo, entre 2013 e 2016 ocorreu queda na
incidéncia da doenga e aumento da CV, com
destaque para o Centro-Oeste, (102,9%)” O
aumento da CV para Meningo C em nosso estudo,
entre 2013 e 2016 também foi observado, com
registros de quedas a partir desse ano.

Sobre a ocorréncia da febre amarela,
casos de doenca urbana nio sio registrados no
Brasil desde 1942, entretanto ainda sao
notificados casos relacionados ao ciclo silvestre da
doenga, o que estd relacionado a baixas CVs. Haja
vista que, 0 municipio investigado abrange uma
drea endémica e que a meta da CV deve ser de
100%, os resultados  observados  sio
preocupantes, pois hd registro de queda na CV
desde 2016 no municipio de Rondondpolis-MT.
Outra investigacio em relacdo a cobertura vacinal
e os indices de morbimortalidade por febre
amarela no Brasil, entre 2016 e 2020, demonstrou
um aumento de internacdes e Obitos em regioes
brasileiras com CV abaixo da meta, sobretudo na
regido Sudeste. Portanto, somente a partir de CV
adequada serd possivel evitar Obitos e internagoes
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pela doenca, tanto em dreas endémicas quanto
nao endémicas®.

Em relacdo a vacina Pneumo 10, desde
sua introducio no PNI em 2010, houve uma
reducdo significativa no nimero de casos e
sequelas notificadas’. Um estudo que avaliou o
impacto da vacinaciao pneumococica na América
Latina mostrou uma redugio de 87,7% das
hospitalizacdes em decorréncia de meningite e
83,3% nas internacOes resultantes de doenca
pneumocdcica invasiva nos paises analisados®. A
CV da Pneumo10 em Rondondpolis no periodo
estudado, apresentou uma queda importante a
partir de 2017, mantendo-se abaixo dos 70%. Tais
valores da CV em criancas até dois anos
preocupam, uma vez que nessa faixa etdria a
doenca  pneumococica  apresenta  elevada
morbimortalidade.

Estudo que englobou as regioes
brasileiras evidenciou que a utilizacio da
vacinacdo ¢ diretamente proporcional a redugio
das internagoes hospitalares relacionadas a
diarreias e gastroenterites e obitos por rotavirus,
em criancas menores de cinco anos. Ainda,
observou-se aumento da taxa de CV da vacina VRH
em todos os estados do pais nos ultimos 12 anos,
com destaque para as regioes Norte, Nordeste e
Centro-Oeste®”. Nossos resultados revelam
tendéncia estaciondria com relacio a CV da VRH
no periodo analisado. Vale ressaltar que houve
uma queda considerdvel desta CV em 2020
(58,9%). Por outro lado, a PA para a vacina VRH
foi decrescente no periodo estudado, ou seja,
representando uma maior adesio ao esquema
vacinal.

A anilise de tendéncia temporal de CV,
possibilita a identificacao e definicio de melhores
estratégias para o aumento da CV, sobretudo
durante os primeiros dois anos de idade, em que
estao destinados o maior nimero de vacinas pelo
PNI. Alguns fatores como a hesitacio vacinal,
noticias falsas, além de movimentos anti-vacinas
intensificaram-se com a pandemia da COVID-19.

Portanto, o monitoramento das CV aliado
a estudos de tendéncia temporal ¢ fundamental
para amenizar o risco do retorno de doengas
infecciosas antes controladas, principalmente
entre as populagoes mais vulnerdveis, e, também,
verificar CV heterogéneas entre as regioes do pais.

Destacamos que esta pesquisa reune
dados relevantes acerca do monitoramento de

CVs em criancas de até dois anos, por um longo
periodo de tempo (2010-2022), além de
considerar em um importante municipio no
estado de Mato Grosso, com grande impacto
economico e social. Com os resultados obtidos,
foi possivel a identificagio de quedas significativas
da CV de certas vacinas, com atencdo especial
VIP/VOP a0 longo de todo o periodo estudado.
Quedas importantes também foram observadas
para a BCG e Pentavalente, sobretudo apos a
pandemia de COVID-19. Portanto, a implicacio
pritica dessa pesquisa consiste em fornecer
subsidios para o planejamento de acoes mais
efetivas para aumentar as taxas das CVs dessas
vacinas.

CONCLUSAO

Em conclusio, ao analisar a CV em
criancas com até 2 anos, no municipio de
Rondondpolis durante o periodo de 2010 a 2022,
obteve-se um valor médio de 80%, considerando
as dez vacinas analisadas. Este percentual estd
abaixo do recomendado pelo PNI, indicando risco
do surgimento de doencas infectocontagiosas,
passiveis de controle. Portanto, esses resultados
possibilitam rever estratégias mais efetivas
voltadas a promocio da saide e prevencao de
doengas, sobretudo para o aumento da adesio a
vacinacao. Enfatiza-se a importincia da
comunicacio em saide com informagoes claras,
de qualidade e com embasamento cientifico,
amplamente acessiveis a toda populagio, como
pilar sustentador no ambito da saide publica, nas
politicas de prevencio de doengas e promocio de
saude.
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