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RESUMO

Introducio: No ano de 2020, surgiu a pandemia de COVID-19, causada pelo SARS-CoV2. Em
11 de margo deste ano, a Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) decretou o estado de pandemia,
causada pelo novo coronavirus. Para evitar a circulacdo de pessoas, o que resultaria em maior
propagacdo do virus, autoridades médicas e sanitdrias mundiais passaram a recomendar o
isolamento social, medida implementada em diversos estados do Brasil. Isso envolveu o
fechamento de servigos ndo essenciais e a pratica do distanciamento social, evitando aglomeragdes.
Assim, a pandemia passou a configurar um grande entrave ao comparecimento da populacdo geral
aos postos de saide para atualizar seus cartdes vacinais. Objetivo: Verificar o impacto do
isolamento social, durante a pandemia de COVID-19, na cobertura vacinal de criangas e
adolescentes no Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, observacional tipo transversal
com utiliza¢do de dados secundarios, extraidos do Departamento de Informacao e Informatica do
Sistema Unico de Sadde (DATASUS). Os grupos incluidos na pesquisa foram criancas e
adolescentes, com idade até 18 anos, que foram imunizados entre janeiro de 2017 e marco de 2021,
por regido do Brasil. Os dados obtidos foram tabulados em planilhas do Programa Excel e
apresentados de forma descritiva em tabelas. Resultados: Entre janeiro de 2017 e marco de 2021,
no total, foram aplicadas 305,226,948 doses de vacinas. A regido sudeste teve 0 maior nimero
(124,014,440), representando 40.63% do total. Apesar de ter alcangado a maior taxa entre as outras,
também apresentou uma tendéncia de queda no intervalo analisado. A regido que teve menor
cobertura foi a centro-oeste, com 25,220,797 (8.26%) doses de vacinas aplicadas. O ano em que
foram aplicadas mais doses foi 2018, somando 76,014,290, o que equivale a 24.9%. Em 2020, abril
foi 0 més com menor adesdo nas regides norte, nordeste e sul. Conclusao: O estudo verificou que
o isolamento social, durante a pandemia de COVID-19, impactou negativamente a cobertura
vacinal de criancas e adolescentes no Brasil, realcando fragilidades no sistema de satude. Portanto,
torna-se necessdrio elaborar estratégias para resgatar as vacinas perdidas, focando nas regides e
populacdes mais vulnerdveis, além de mais estudos para acompanhar essa retomada.

Palavras-chave: Vacinagdo. Infantojuvenil. Pandemia.



ABSTRACT

Introduction: In 2020, the COVID-19 pandemic, caused by SARS-CoV?2, emerged. On March 11
of the same year, the World Health Organization (WHO) declared the novel coronavirus outbreak
a pandemic. To prevent the free movement of people, which would result in the further spread of
the virus, health authorities worldwide began to recommend social isolation, a measure
implemented in several states of Brazil. This involved closing non-essential services and practicing
social distancing to avoid crowds. Thus, the pandemic configured a major obstacle to the
attendance of the general population to health centers to update their vaccination cards. Objective:
To verify the impact of social isolation, during the COVID-19 pandemic, on the vaccination
coverage of children and teenagers in Brazil. Methods: This is a descriptive, observational, cross-
sectional study using secondary data extracted from the Department of Information and Informatics
of the Unified Health System (DATASUS). The groups included in this research were children and
teenagers, up to 18 years old, who were vaccinated between January 2017 and March 2021, by
region of Brazil. The data obtained was tabulated in Excel spreadsheets and presented descriptively
in charts. Results: Between January 2017 and March 2021, in total, 305,226,948 vaccine doses
were applied. The Southeast region had the highest number (124,014,440), representing 40.63% of
the total. Despite having reached the highest rate among the other regions, it also showed a
downward trend in the analyzed interval. The region with the lowest coverage was the Midwest,
with 25,220,797 (8.26%) vaccine doses applied. The year in which most doses were applied was
2018, with a total of 76,014,290, which is equivalent to 24.9%. In 2020, April was the month with
the lowest attendance in the North, Northeast, and South regions. Conclusion: This study
ascertained that social isolation, during the COVID-19 pandemic, caused a negative impact on the
vaccination coverage of children and teenagers in Brazil, highlighting weaknesses in the health
system. Therefore, it is necessary to devise strategies to restore missed doses, focusing on the most
vulnerable regions and communities, in addition to further studies to accompany this recovery.

Keywords: Vaccination. Children. Pandemic.
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1. INTRODUCAO

O Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) foi formulado pelo Ministério da Satde dois anos ap6s
o sucesso da Campanha de Erradicacdo da Variola no Brasil, em 1971, para gerenciar as operagoes
de imunizacdo que ainda eram marcadas pela irregularidade e abrangéncia reduzida, sendo

institucionalizado a nivel nacional em 1975 !.

Em 1994, a Organizacdo Pan-Americana da Satdde (Opas) conferiu ao Brasil o certificado de
erradicacdo do poliovirus selvagem autéctone, um dos sorotipos causadores da poliomielite 2. Esse
marco foi atingido com a organizacdo de Dias Nacionais de Vacina¢do (DNV) para realizar a
vacinacao em massa de criangas menores de 5 anos com a Vacina Oral da P6lio (VOP), somada a
estratégias de vigilancia epidemioldgica e de vacinagdo de bloqueio para interromper a cadeia de

transmissdo do virus na comunidade 3.

Apesar do sucesso na eliminacdo de algumas doencas infectocontagiosas e na redugdo dréstica da
ocorréncia de diversas outras, o PNI enfrenta muitos desafios, sendo a adesdo populacional o
principal deles. Segundo o Art. 29 da Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, “¢ dever de todo
cidadao submeter-se e os menores dos quais tenha a guarda ou responsabilidade, a vacinagcdo
obrigatéria. S6 serd dispensada da vacinacdo obrigatdria, a pessoa que apresentar Atestado Médico

de contraindicagdo explicita da aplicacdo da vacina” *.

No ano de 2020, surgiu a pandemia de COVID-19, causada pelo SARS-CoV2. Em 11 de margo, a
Organizacdo Mundial de Satde (OMS) decretou o estado de pandemia, causada pelo novo
coronavirus >, termo que corresponde a uma “epidemia que ocorre em todo o mundo, ou em uma
drea muito ampla, cruzando fronteiras internacionais e geralmente afetando um grande nimero de

pessoas” 6.

Para evitar a circulagdo de pessoas, o que resultaria em maior propaga¢do do virus, autoridades
médicas e sanitdrias mundiais passaram a recomendar o isolamento social, medida implementada
em diversos estados do Brasil . Ele envolve o fechamento de servigcos ndo essenciais e a pratica
do distanciamento social, evitando aglomeracdes . Dessa forma, a pandemia passou a configurar
um grande entrave ao comparecimento da populacdo geral aos postos de saude para atualizar seus

cartdoes vacinais.



Considerando o que foi exposto acima, o presente estudo busca responder a seguinte pergunta: o
isolamento social, proposto pela pandemia de COVID-19, interferiu na cobertura vacinal de
criangas e adolescentes até 18 anos, no Brasil? A partir dos dados levantados, serd possivel avaliar
se houve impacto da pandemia e da recomendacdo do isolamento social no nimero de imunizacdes

nesse grupo populacional.



2. OBJETIVOS

2.1. Geral

Verificar o impacto do isolamento social, durante a pandemia de COVID-19, na cobertura vacinal
de criancas e adolescentes no Brasil.

2.2. Especifico

Averiguar se houve redu¢do no nimero de imunizagdes, apds o inicio do isolamento social, em

criancas e adolescentes no Brasil, por regido, com énfase no estado da Bahia.



3. RACIONAL TEORICO

3.1. O Calendario Nacional de Vacinacao Infantil

7z

O Ministério da Satde é responsavel pela elaboragdo, publicacdo e atualizacdo, realizadas
bienalmente, do PNI a fim de definir as vacinag¢des a serem realizadas em todo o territério nacional,
incluindo as obrigatdrias, a partir da andlise do comportamento epidemiolégico das doencas

preveniveis por imunizagio e que sdo relevantes para o territério brasileiro *.

Atualmente, do nascimento até os 19 anos, ha quinze vacinas a serem tomadas, além da vacina
contra a dengue, recomendada em situacdes especificas, como presenga de comorbidades e risco
epidemioldgico. Sdo elas: a vacina BCG, contra a tuberculose, principalmente as formas graves; a
da Hepatite B; do Rotavirus; DTPa, contra difteria, tétano e coqueluche; VIP (vacina inativada
poliomielite); Hib para Haemophilus influenzae tipo b; VPC (vacina pneumocdcica conjugada);

meningocdcicas conjugadas ACWY/C e meningocdcica B.

A vacina da Influenza (gripe) € administrada em duas doses na primovacinacao, seguidas de dose
unica anual. H4 ainda a vacina contra febre amarela; a SCR, também chamada de Triplice Viral,
contra sarampo, caxumba e rubéola; a da Varicela, que pode estar associada a SCR, compondo a
Tetraviral; a vacina contra Hepatite A e a do HPV, que estd disponivel no PNI para meninas de 9
a 14 anos de idade ou com 15 anos que ja tenham tomado uma dose, meninos de 11 a 14 anos e

individuos de 9 a 26 anos em condi¢des especiais °.

3.2. Cobertura Vacinal pelo Mundo

De 2019 a 2020, houve uma reducdo no nimero de vacinacdes segundo uma nota técnica da
Sociedade Brasileira de Imuniza¢des (SBIm), que abordava a queda na cobertura vacinal de
criangas menores de um ano e com um ano de idade, em virtude da pandemia, e a diferenca foi
ainda maior quando comparado ao ano de 2015. A vacina que apresentou o menor percentual foi a
da Triplice Viral, contra sarampo, caxumba e rubéola, de acordo com os dados preliminares obtidos

de janeiro a setembro de 2020 '°.

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF)
estimaram em abril de 2020 que, devido a COVID-19, milhdes de criancas de diversos paises

podem deixar de receber a vacina que protege do sarampo '!. No Brasil, esse fato é particularmente



relevante porque, nesse mesmo ano, 21 estados apresentaram casos de sarampo e 5 destes estdo
com circulacdo ativa do virus. A doenga € mais grave em criangas menores de 5 anos, faixa etdria

que apresentou a maior incidéncia, seguida pelos individuos com 5 a 19 anos '2,

Dois relatérios foram publicados no site dos Centros de Controle e Prevencao de Doengas (CDC)
dos Estados Unidos. O primeiro analisou se a cobertura vacinal para criangas de até um ano foi
alterada pela pandemia, comparando os meses de maio de 2016 a 2020. Tal trabalho concluiu que
a reducdo da cobertura vacinal observada pode deixar criancas pequenas e comunidades
vulnerdveis a doencas preveniveis por vacinacdo. Portanto, faz-se necessdria a criacdo de

estratégias para reduzir o atraso nos cartdes vacinais '°.

O segundo relatério comparou a incidéncia de vacinacdo entre adolescentes de 13 a 17 anos, para
as vacinas contra difteria, tétano e coqueluche (dTpa); doenca meningocdcica dos sorotipos A, C,
WeY (MenACWY); e contra o virus do papiloma humano (HPV). Ele constatou que “a pandemia
de COVID-19 pode comprometer os altos indices de vacinacdo da dTpa e MenACWY atingidos

anteriormente e reverter os ganhos obtidos na imunizacdo contra o HPV” 14,

Um estudo holandés trouxe que as medidas restritivas da pandemia reduziram significativamente
a incidéncia de doencas preveniveis por vacinas, provavelmente porque as criangas foram
impedidas de sair de casa e interagirem entre si, visto ao fechamento das escolas, apesar da
diminui¢@o evidenciada nas taxas de imuniza¢do entre os anos de 2019 e 2020, especialmente a
vacina da Triplice Viral. Entretanto, com a futura reabertura das escolas, hd o risco de novas

epidemias devido & cobertura vacinal insuficiente '°.

A infecg¢do pelo virus SARS-CoV2 ndo faz distin¢do de classe social, porém os paises mais pobres
ja vinham enfrentando desafios na manutencio dos seus servicos de satide '°. Em Kent, regido do
distrito rural da Zona Oeste de Serra Leoa, Africa, menos criangas foram vacinadas em 2020, em
comparacdo ao ano anterior. As porcentagens variaram de 50 a 85% dependendo da vacina

analisada, incluindo a vacina BCG e a VOP, administradas logo ao nascer 7.

No ano de 2018, em Cingapura, a cobertura da vacina contra sarampo, caxumba e rubéola foi de
95,6% para a primeira dose e de 88% para a dose de refor¢o. No entanto, um estudo multicéntrico
de coorte retrospectiva feito em nove instituicdes de satude, entre janeiro e abril de 2020, encontrou

que esses numeros cairam em 25.6% a 73.6%, impactando significativamente a chamada



“imunidade de rebanho”, atingida quando a vacinacgdo atinge os 95%. Os autores concluiram que
1sso ndo ocorreu por a uma diminui¢do na disponibilidade de vacinas, e sim, provavelmente, por

causa das medidas restritivas impostas pela pandemia de COVID-19 '8,

Dados obtidos em doze clinicas do estado de Ohio (EUA), que fazem parte da rede de atencdo
basica pediatrica do Hospital Nacional da Crianca, mostraram que, de marco de 2017 a marco de
2020, a propor¢ao média de criangas com 16 meses de idade que receberam a vacina SCR foi de
72,0%, atingindo 62,4% de junho a agosto de 2020. A taxa foi menor entre aqueles que nao tinham
seguro ou estavam inscritos no Medicaid ', programa de satide social para familias e individuos
de baixa renda, em comparagdo com aqueles com seguro privado, e entre criangas negras e brancas,

quando comparadas as de ascendéncia hispanica ou asidtica 2.

3.3. Possiveis Causas e Recomendacdes

O surgimento de surtos decorrentes de doencas preveniveis por vacinagcdo € preocupante,
principalmente para paises em desenvolvimento. Contudo, o receio dos pais e responsaveis frente
a exposicdo ao novo coronavirus e as restricdes a livre circulacdo de pessoas, nos locais que

implementaram o “lockdown”, sdo fatores que influenciam diretamente os indices de vacinagio 2!,

Mesmo durante a pandemia, a OMS recomenda a continuidade dos procedimentos de vacinagao,
respeitando os cuidados a serem tomados para prevenir a contaminacdo da comunidade e dos
profissionais de saide com o SARS-CoV-2. A monitoragdo dos casos de COVID-19 deve ser
acompanhada pela vigilancia epidemioldgica das doencas cujas vacinas estdo disponiveis nos
sistemas de saude. Por fim, caso a redu¢@o da cobertura vacinal seja substancial, serd necessdria a

implementacio de esquemas ap6s a pandemia para suprir essa deficiéncia 22,

Assim sendo, é de suma importancia apresentar o tema com dados confidveis, para pensar em
estratégias que possam barrar a diminui¢do esperada na cobertura vacinal e evitar possiveis surtos
epidémicos graves, enquanto a pandemia ainda esti em curso. E preciso ainda reforcar a
necessidade de retomar a vacinagdo desses grupos etérios e que essa populagcdo tome as doses de

reforco nos anos subsequentes, com a retomada das atividades presenciais.
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4. METODOS
4.1. Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, observacional, transversal com utilizacdo de dados secundarios.

4.2. Populacao-Alvo e Amostra Selecionada

Os individuos incluidos na pesquisa foram criancas e adolescentes, com idade até 18 anos, que

foram imunizados entre janeiro de 2017 e margo de 2021, por regido do Brasil.

4.3. Variaveis do Estudo
4.3.1. Variaveis Independentes

As varidveis independentes incluem os dados demograficos obtidos na tabulacdo. Sdo eles: faixa
etaria (até 30 dias, 30 dias a 1 ano, 2 meses, 3 meses, 4 meses, 5 meses, 6 meses, 7 meses, 6 meses
a 1 ano, menor de 1 ano, menor de 5 anos, 1 ano, 2 anos, 3 anos, 4 anos, 5 anos, 6 anos, 9 anos, 10
anos, 11 anos, 12 anos, 13 anos, 14 anos, 15 anos, 16 anos, 17 anos, 18 anos); meses de vacinacdo
(janeiro a dezembro de 2017; janeiro a dezembro de 2018; janeiro a dezembro de 2019; janeiro a
dezembro de 2020; janeiro a mar¢o de 2021); regides do Brasil (Norte, Nordeste, Centro-oeste,

Sudeste, Sul).

4.3.2. Varidveis Dependentes

A varidvel dependente, ou de desfecho, € a aplicacdo das vacinas (dose aplicada: sim, ndo) também
obtida com os dados do DATASUS.

4.4. Procedimentos

4.4.1. Instrumentos de Coleta de Dados

Os dados foram extraidos do Departamento de Informacdo e Informética do Sistema Unico de
Saide (DATASUS), 6rgao da Secretaria de Gestdao Estratégica e Participativa do Ministério da
Saude, cuja fonte é o Sistema de Informag¢do do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-
PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS), através do tabulador TABNET disponivel no site:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?bd_pni/dpnibr.def.

4.4.2. Coleta de Dados
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As informacdes de interesse foram coletadas pela autora do presente estudo, através do site citado
acima, entre junho e julho de 2021, de forma a obter os dados mais atualizados até o dia 31 de

marg¢o desse ano.

4.5. Analise dos Dados

Os dados obtidos através tabulador TABNET foram ordenados em planilhas do software Excel e

apresentados de forma descritiva, através de nimeros absolutos e percentuais em tabelas.
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5. RESULTADOS

Os dados a seguir correspondem a cobertura vacinal de criancas e adolescentes entre janeiro de
2017 e marco de 2021 no Brasil. Conforme a Tabela 1, no total, foram aplicadas 305,226,948 doses
de vacinas. A regido sudeste teve o maior ndmero (124,014,440), representando 40.63% do total.
A regido que teve menor cobertura foi a centro-oeste, com 25,220,797 (8.26%) doses de vacinas
aplicadas. O ano em que foram aplicadas mais doses foi 2018, somando 76,014,290, o que equivale

a24.9%.

Tabela 1 — Doses de vacinas aplicadas em criangas com <30 dias a 18 anos no Brasil de
janeiro/2017 a marco/2021 por regido. Julho, 2021. Salvador, Bahia.

Regides 2017 2018 2019 2020 2021 Total (%)

Regido Norte 7,495,692 7,474,830 7,568,947 6,694,284 597,193 29,830,946 9.77
Regido Nordeste 20,735,131 20,713,354 19,321,386 18,347,555 3,422,411 82,539,837 27.04
Regido Sudeste 31,606,676 30,731,661 28,226,875 27,775,589 5,673,639 124,014,440 40.63

Regiao Centro-oeste 6,073,993 6,185,259 5,850,049 5,911,709 1,199,787 25,220,797 8.26
Regiao Sul 9,929,101 10,909,186 10,416,854 10,283,307 2,082,480 43,620,928 14.29

Total 75,840,593 76,014,290 71,384,111 69,012,444 12,975,510 305,226,948

Fonte: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizag¢des (SI-PNI/ CGPNI/ DEIDT/ SVS/MS)

Na Tabela 2, visualizam-se os valores referentes a regido norte, que demonstram que dezembro foi
0 més com menor nimero de vacinas aplicadas por trés anos consecutivos: 5.81% do total em 2017;
6.32% em 2018; e 5.49% em 2019. Nesses mesmos anos, setembro (14.63%), agosto (12.80%) e
outubro (9.94%) atingiram as maiores taxas respectivamente. Em 2020, abril foi o més com menor
adesdo, com 285,939 doses (4.27%), enquanto a maior foi em outubro, chegando a 763,669

(11.41%). Ja em 2021, houve um aumento de 23.93% de fevereiro a marco.

Tabela 2 — Doses de vacinas aplicadas em criancas com <30 dias a 18 anos na regido norte de
janeiro/2017 a marco/2021 por més. Julho, 2021. Salvador, Bahia

Meses 2017 2018 2019 2020 2021
Janeiro 675,682 662,205 732,389 695,429 190,373
Fevereiro 536,133 493,036 617,073 591,678 181,670
Margo 738,403 643,978 665,889 537,406 225,150
Abril 556,490 638,921 663,589 285,939

Maio 635,999 579,726 653,411 444,158

Junho 515,533 529,881 556,824 559,407
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Tabela 2 — Doses de vacinas aplicadas em criancas com <30 dias a 18 anos na regido norte de
janeiro/2017 a marco/2021 por més. Julho, 2021. Salvador, Bahia (continuagdo)

Meses 2017 2018 2019 2020 2021
Julho 518,416 708,523 628,716 645,743
Agosto 637,132 956,804 658,956 607,225
Setembro 1,096,396 578,598 653,851 579,325
Outubro 599,555 634,116 752,080 763,669
Novembro 550,636 576,350 570,516 562,984
Dezembro 435,317 472,692 415,653 421,321

Fonte: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizag¢des (SI-PNI/ CGPNI/ DEIDT/ SVS/MS)

Na regido nordeste, observa-se na Tabela 3 uma tendéncia de reducgao entre os trés primeiros anos:
0.11% entre 2017 e 2018; 6.72% entre 2018 e 2019; e 5.04% de 2019 a 2020. Assim como na
regido norte, dezembro também foi 0 mé&s com menores taxas nestes mesmos anos e, em 2020, os
meses se comportaram de maneira semelhante. No entanto, no ano de 2019, janeiro foi o més com
maior adesdo, chegando a 1,872,976 doses, o que representa 9.69% do total desse ano. Em 2021,
fevereiro teve 169,452 (14.01%) doses aplicadas a menos do que janeiro, enquanto houve um

aumento de 12.76% no més seguinte.

Tabela 3 — Doses de vacinas aplicadas em criangas com <30 dias a 18 anos na regido nordeste de
janeiro/2017 a marco/2021 por més. Julho, 2021. Salvador, Bahia

Meses 2017 2018 2019 2020 2021
Janeiro 1,728,199 1,851,495 1,872,976 1,662,418 1,209,527
Fevereiro 1,462,724 1,387,831 1,528,396 1,467,707 1,040,075
Margo 1,787,884 1,626,317 1,589,522 1,316,991 1,172,809
Abril 1,492,980 1,765,969 1,755,826 1,028,035

Maio 1,640,356 1,645,627 1,748,895 1,426,584

Junho 1,416,938 1,494,827 1,320,503 1,480,735

Julho 1,562,836 1,909,762 1,780,396 1,838,903

Agosto 1,771,399 2,799,175 1,854,430 1,725,982

Setembro 3,402,367 1,640,242 1,747,344 1,566,886

Outubro 1,690,807 1,795,098 1,858,494 2,303,038

Novembro 1,573,248 1,573,296 1,351,772 1,482,227

Dezembro 1,205,393 1,223,715 912,832 1,048,049

Fonte: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizag¢des (SI-PNI/ CGPNI/ DEIDT/ SVS/MS)
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Na Bahia, ao longo dos anos analisados nesse estudo, foram aplicadas 19,383,435 doses de vacinas
em criancas e adolescentes até os 18 anos. Segundo a Tabela 4, nota-se que de 2017 a 2020

dezembro foi 0 més que alcangou menores taxas (5.40%; 5.94%; 4.83%; 5.66% respectivamente).

O ano com maior cobertura foi 2017, com 4,844,998 doses, e, a partir dele, os nimeros cairam,
atingindo a menor taxa em 2020 (4,472,248), ano em que foram implementadas as medidas de
isolamento social. Houve reducdo de 7.64% entre janeiro e fevereiro de 2021, seguida por aumento

em marco (17.69%).

Tabela 4 — Doses de vacinas aplicadas em criancas com <30 dias a 18 anos na Bahia de
janeiro/2017 a mar¢o/2021 por més. Julho, 2021. Salvador, Bahia

Meses 2017 2018 2019 2020 2021
Janeiro 398,671 425,570 444,532 403,883 293,558
Fevereiro 354,465 309,769 362,079 365,151 271,143
Marco 403,363 340,213 374,035 327,891 319,099
Abril 393,009 366,386 395,646 263,538

Maio 409,231 359,233 392,182 372,405

Junho 346,798 308,604 287,971 399,023

Julho 366,967 448,736 438,998 454,253

Agosto 386,875 623,803 461,574 404,602

Setembro 790,766 379,237 414,317 385,276

Outubro 379,064 414,761 456,563 489,411

Novembro 354,046 355,246 328,164 353,587

Dezembro 261,743 273,474 221,296 253,228

Fonte: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizag¢des (SI-PNI/ CGPNI/ DEIDT/ SVS/MS)

De acordo com a Tabela 5, nos quatro anos iniciais, a vacina mais aplicada foi a Meningocdécica
Conjugada C (MncC), representando 14.23% das doses em 2017; 12.66% em 2018; 13.85% em
2019; e 11.70% em 2020 na Bahia. A Pentavalente (DTP+HB+Hib) vem em seguida, com 11.07%;
11.28%; 10.11%; 11.26%, de 2017 a 2021 respectivamente. As vacinas que ndo tiveram doses
aplicadas ao longo de um ano inteiro ou mais foram: hepatite a, b recombinante em 2017, 2019,
2020 e no primeiro trimestre de 2021; esquema VIP/VOP de 2020 a marco de 2021; e dTpa em
2018.
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Tabela 5 — Doses de cada vacina aplicadas em criangas com <30 dias a 18 anos na Bahia de
janeiro/2017 a marco/2021 por ano. Julho, 2021. Salvador, Bahia

Imunobiolégicos 2017 2018 2019 2020 2021
BCG (BCG) 178,385 168,651 159,730 151,536 26,962
BCG - Hanseniase (BCG) 345 176 99 311 56
Febre Amarela (FA) 252,717 168,247 161,631 289,849 60,996
zﬁlﬁ)r;lophilus influenzae b 77 153 279 219 46
Hepatite A (HA) 173,907 159,995 162,885 145,555 32,371
Hepatite B (HB) 165,434 153,823 152,534 142,755 24,979
Hepatite B ndo soroconversao 169 11 34 85 21
Influenza (INF) 5,722 667 2,363 15,822 175
Varicela 102,173 241,688 294,268 266,115 53,383
Dupla Infantil (DT) 18 6 69 146 20
Poliomielite inativada (VIP) 495,225 504,359 486,515 471,851 105,549
?ﬁ:cir(‘jg)‘”éma Conjugada € 689,668 583,022 633,871 523,188 101,616
Oral Poliomielite (VOP) 280,599 238,376 267,566 254,193 36,517
gfgngROtaV"r“S Humano 323,996 326,161 312,635 296,309 64,316
Pentavalente (DTP+HB+Hib) 536,255 519,584 462,676 503,528 111,756
Pneumocécica 10 valente 514,561 490,801 484,721 460,707 99,979
Pneumocdcica 13 valente 163 212 1,315 2,828 686
Triplice Acelular (DTPa) 321 384 649 1,000 248
Triplice Bacteriana (DTP) 293,146 262,637 249,677 294,517 56,911
Triplice Viral (SCR) 288,167 476,744 439,146 352,608 66,018
Esq.Seq. VIP/VOP 52,704 7,575 2,185 0 0
Tetraviral 50,527 11,277 3,149 7,763 1,952
HPV Quadrivalente Fem. 222,949 140,097 155,594 175,735 23,188
HPV Quadrivalente Masc. 216,823 150,135 141,932 110,307 14,695
Hepatite A, B recombinante 0 9 0 0 0
Rotavirus pentavalente 145 102 745 1,648 352
Meningocécica ACYW1325 64 140 1,070 3,593 1,005
dTpa 738 0 19 80 3

Fonte: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizac¢des (SI-PNI/ CGPNI/ DEIDT/ SVS/MS)

A regido sudeste, apesar de ter alcangado a maior taxa entre as outras, também apresentou uma
tendéncia de queda no nimero de doses aplicadas durante o intervalo analisado. A Tabela 6
evidencia que houve reducdo de 2.77% entre 2017 e 2018; 8.15% entre 2018 e 2019; e 1.6% entre

2019 e 2020. Nestes anos, dezembro foi 0 més com menos vacinas aplicadas (6.34%; 5.98%;
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5.37%; 5.87% respectivamente), e agosto foi 0 més com maiores valores em dois anos seguidos,

4,174,466 (13.58%) em 2018 e 2,748,529 (9.74%) em 2019. De janeiro de 2021 a fevereiro, o

numero de doses caiu 18.56%, enquanto de fevereiro a mar¢o aumentou em 16.39%.

Tabela 6 — Doses de vacinas aplicadas em criangas com <30 dias a 18 anos na regido sudeste de
janeiro/2017 a marc¢o/2021 por ano. Julho, 2021. Salvador, Bahia

Meses 2017 2018 2019 2020 2021
Janeiro 2,766,049 3,086,954 2,689,399 2,673,563 2,053,890
Fevereiro 2,086,287 2,036,650 2,081,751 2,181,691 1,672,770
Marco 3,354,263 2,368,695 2,357,849 2,132,991 1,946,979
Abril 2,215,089 2,408,374 2,420,578 1,710,906

Maio 2,623,337 2,632,306 2,591,166 2,437,994

Junho 2,268,838 2,620,848 2,122,803 2,379,958

Julho 2,468,228 2,720,629 2,706,255 2,598,332

Agosto 2,547,140 4,174,466 2,748,529 2,519,786

Setembro 4,557,891 2,190,143 2,254,421 2,201,706

Outubro 2,481,902 2,477,504 2,524,595 3,168,785

Novembro 2,232,392 2,178,180 2,213,916 2,139,785

Dezembro 2,005,260 1,836,912 1,515,613 1,630,092

Fonte: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI/ CGPNI/ DEIDT/ SVS/MS)

Janaregido centro-oeste, 2018 foi 0 ano que obteve maior indice de vacinag¢do, com 111,266 doses,

representando aumento de 1.83% em relacdo ao ano anterior. Isso foi seguido de uma redugéo de

5.42% no numero de doses em 2019, e um crescimento de 1.05% em 2020. O primeiro trimestre

de 2021 teve o mesmo comportamento, com diminui¢do nas taxas de vacinas aplicadas de janeiro

a fevereiro (-15.17%), seguida de aumento em margo (+19.13%), como visto na Tabela 7.

Tabela 7 — Doses de vacinas aplicadas em criancas com <30 dias a 18 anos na regido centro-oeste
de janeiro/2017 a mar¢o/2021 por ano. Julho, 2021. Salvador, Bahia

Meses 2017 2018 2019 2020 2021
Janeiro 543,118 558,567 572,346 561,462 419,665
Fevereiro 423,237 389,101 440,612 461,593 356,006
Margo 548,750 484,787 515,458 393,410 424,116
Abril 430,855 508,145 539,142 348,863

Maio 506,106 487,047 540,823 545,663

Junho 422,164 464,287 421,931 478,090

Julho 453,890 544,437 532,078 504,580

Agosto 536,825 867,538 532,151 515,928
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Tabela 7 — Doses de vacinas aplicadas em criancas com <30 dias a 18 anos na regido centro-oeste

de janeiro/2017 a mar¢o/2021 por ano. Julho, 2021. Salvador, Bahia (continuacio)

Meses 2017 2018 2019 2020 2021
Setembro 948,245 494,500 479,298 480,503
Outubro 458,260 533,392 562,702 772,242
Novembro 437,614 471,724 415,352 511,361
Dezembro 364,929 375,734 298,156 338,014

Fonte: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI/ CGPNI/ DEIDT/ SVS/MS)

Por fim, observa-se a regido sul, que computou ao todo 43,620,928 doses aplicadas, representando

14.26% da cobertura vacinal do pais no intervalo avaliado pelo estudo. Contrariamente as outras

regides, no ano de 2017 obteve-se a menor quantidade de vacinas aplicadas nesta regido

9,929,101/ 22.76%), como foi demonstrado na Tabela 8. No ano seguinte, 2018, o nimero
aumentou 9.87%, depois sofreu reducdo em 2019 4.51% e, em 2020, diminuiu 1.28% em 2020,

ano que teve abril como o més com menor indice (6.02%).

Tabela 8 — Doses de vacinas aplicadas em criangas com <30 dias a 18 anos na regido sul de

janeiro/2017 a marco/2021 por ano. Julho, 2021. Salvador, Bahia

Meses 2017 2018 2019 2020 2021
Janeiro 880,483 882,337 934,672 927,808 738,190
Fevereiro 640,947 680,232 841,193 863,433 651,205
Margo 910,067 763,888 903,781 676,969 693,085
Abril 679,252 820,611 964,296 618,975

Maio 812,873 819,439 924,027 905,790

Junho 752,155 782,350 781,491 858,153

Julho 780,381 920,902 901,074 937,792

Agosto 878,071 1,799,511 911,664 876,929

Setembro 1,452,840 743,936 821,360 811,957

Outubro 773,339 952,885 1,090,550 1,260,554

Novembro 768,342 1,067,061 830,591 925,857

Dezembro 600,351 676,034 512,155 619,090

Fonte: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizag¢des (SI-PNI/ CGPNI/ DEIDT/ SVS/MS)
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6. DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo, obtidos a partir do Sistema de Informagdao do PNI (SIPNI),
demonstram que houve reducio da cobertura vacinal de criangas e adolescentes durante o periodo
da pandemia de COVID-19. E possivel estabelecer uma relagdo entre essa queda e a implementacio
do isolamento social, que afetou consideravelmente a rotina de diversas familias brasileiras,
impactando também na atualizacdo do calendério vacinal. Entretanto, nota-se que a diminui¢ao nao
foi tdo acentuada quanto se esperava, uma vez que as medidas de isolamento, de restricdo da
locomocao interestadual, intermunicipal e internacional entraram em vigor em 6 de fevereiro de
2020, segundo a Lei N° 13.979, e foram reiteradas em 11 de agosto do mesmo ano, conforme a Lei

N° 14.035.

Os dados deste estudo seguem na mesma direcdo daqueles observados em uma pesquisa que
também utilizou como base o SIPNI, além de um questiondrio realizado em 133 cidades de 27
estados brasileiros. Segundo os autores, houve um declinio de cerca de 20% nas vacinas aplicadas
em criancgas com dois meses ou mais entre os meses de marco e abril de 2020, quando as medidas
de isolamento e distanciamento social estavam mais rigorosas. No referido artigo, o niimero de
doses perdidas foi maior na regido norte, e entre criancas de familias com situacdes econdmicas
mais desfavoraveis, e menor no sul e sudeste. Em maio de 2020, a cobertura vacinal retornou a

valores pré-pandémicos .

Assim como foi verificado neste estudo, mesmo antes da pandemia, ja havia uma tendéncia de
queda na imunizacao infantil em algumas regides. Uma caracteriza¢do longitudinal da cobertura
vacinal no Brasil demonstrou diminui¢do significativa dos indices gerais de doses de vacinas
aplicadas por todo o pais entre 2017 e 2019, principalmente das vacinas BCG, contra hepatite B,
influenza e rotavirus. Por outro lado, a cobertura das vacinas contra sarampo, caxumba, rubéola,

varicela e meningococo aumentou na mesma época 2%,

De acordo com um artigo da Revista de Saide Publica da Universidade de Sao Paulo, houve uma
queda de 27% no numero de primeiras doses aplicadas da vacina pentavalente no més de marcgo de
2015 a 2020, conforme dados do SIPNI ». Estes dados sugerem que, com o relaxamento dos
decretos de isolamento e distanciamento social, principalmente com o retorno as aulas presenciais,

vdrias criangas poderdo estar vulnerdveis a diversas doencas, propiciando o surgimento de
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epidemias por todo o territério. Corroborando para esta hipétese, os dados apresentados neste
trabalho mostraram que, mesmo em 2021, a vacina¢do ndo retornou a niveis pré-pandémicos de

doses totais de vacinas aplicadas por ano.

Vale ressaltar que, segundo documento emitido pelo Instituto Nacional de Satde da Mulher, da
Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira da Fundagcdao Oswaldo Cruz, o Brasil encontrava-se
em surto de sarampo durante 2020, com 4958 casos confirmados. Todos os estados do centro-oeste
tinham casos ativos 2%, sendo que essa regido teve a menor cobertura vacinal de 2020, conforme
evidenciado neste estudo. Mesmo um ano depois, o virus permanece em circulagdo, tendo afetado

668 pessoas, das quais 255 foram criancas menores de um ano de idade %’.

Dos 48 artigos contidos em uma revisao de literatura, um deles, que continha informagdes sobre o
Brasil, constatou que houve uma redugdo da demanda por salas de vacinacao durante a pandemia,
mesmo avaliando um servigo publico de saide, conveniado ao SUS. Ademais, até setembro de
2020, o pais ocupava o primeiro lugar na lista de 10 paises com maior incidéncia de sarampo por

milho de habitantes 2.

A queda na vacinag¢do foi um fendmeno mundial, principalmente durante os quatro primeiros meses
de 2020, porque mesmo nos paises em que a oferta foi mantida boa parte da populacdo ndo
compareceu por medo de contrair a COVID-19, pela interrup¢do do transporte ptblico, ou ainda
por dificuldades econdmicas %8, Isso coaduna com os dados desta pesquisa, que demonstraram em
janeiro a abril de 2020 uma queda significante no indice de imunizacdo em compara¢do com o

mesmo periodo em anos anteriores.

A COVID-19 influenciou nas prioridades dos servigos de saide, prejudicando o funcionamento de
diversos programas e causando escassez de profissionais e insumos, principalmente nos paises em
desenvolvimento. Apesar da queda na cobertura da maior parte das vacinas pedidtricas, a demanda
pela vacina contra a influenza aumentou em alguns paises, como a Sui¢a. Entretanto, uma revisao
sistemdtica que investigou essa temdtica encontrou dois estudos brasileiros que expressaram que a

1%, indo de encontro aos resultados

pandemia ndo afetou substancialmente a imunizagdo infanti
deste estudo porque, apesar de ndo ser uma reducdo brusca, a cobertura vacinal em 2020 foi a

menor desde 2017 (vide Tabela 1).
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Outro trabalho analisou a vacinag@o entre janeiro de 2017 e dezembro de 2020, através de
informacdes coletadas no DATASUS, para comparar as taxas antes e depois de mar¢o desse ano,
quando o isolamento foi implementado no Brasil. Os resultados mostraram nao haver evidéncias
suficientes de que ocorreu uma mudanga significativa nas doses aplicadas a nivel nacional antes e

durante a pandemia *°

, 0 que pode ser explicado pelo recorte populacional ter sido restrito a criangas
menores de um ano de idade. No entanto, os proprios autores trazem que a média de vacinas por
crianga foi de 10.6, o que € menor do que as 13 doses esperadas segundo o calendario, algo que ja
acontecia em anos anteriores. Além disso, a cobertura teve um aspecto sazonal, diminuindo a cada
dezembro, més em que ocorre o final do periodo letivo, inicio de férias e o Natal 30 ocorréncia que

se repetiu neste estudo, que teve uma amostra maior.

Em uma maternidade publica do estado da Paraiba, foi realizada uma pesquisa descritiva que
acompanhou 14 maies e quatro profissionais de saude. Os dados revelaram que o contexto da
pandemia, por causa da sobrecarga dos profissionais ou pela interrup¢do dos atendimentos,
impactou na assisténcia prestada aos lactentes. Consequentemente, a imunizagdo destas criancas
diminuiu consideravelmente, tanto pela falta de vacinas quanto pela auséncia de procura,
resultando em diversos calendarios vacinais desatualizados 3'. Esses efeitos da pandemia podem
ter se repetido em outros estados brasileiros, causando a reducio na cobertura vacinal demonstrada

pelo presente estudo.

Em um outro estudo, realizado no municipio de Franco da Rocha, Sdo Paulo, demonstrou-se que
as taxas de vacinag@o também cairam durante a pandemia, apesar das diferentes medidas criadas
pelos profissionais para tentar contornar essa situagdo, incluindo: consultas remotas das gestantes
e puérperas, ampliacdo dos hordrios de atendimento e até visitas domiciliares. Essa queda pode ter
sido resultado da desinformacao, do receio dos familiares em sairem de casa e do fechamento das

32, E possivel que

escolas, o que impediu a aproximacdo das estratégias de saide com a populacdo
a implementagdo de iniciativas como estas tenha feito com que os numeros de doses de vacinas
aplicadas, apresentados na Tabela 1 deste estudo, ndo fossem ainda menores, prejudicando ainda

mais criangas.

A Sociedade Brasileira de Imunizacdo (SBIm) e a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) ja

haviam expressado em 2020 sua apreensao quanto ao impacto da pandemia na vacinag¢do de rotina,
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que intensificou o padrdo decrescente das taxas na maioria das regides brasileiras, como pode ser
verificado na Tabela 1. A fim de estimular a retomada dessas atividades e promover a
conscientiza¢do da populacdo geral, elas lancaram a campanha “Vacinacdo em dia, mesmo na
pandemia”, que incluiu uma cartilha digital com informag¢des para guiar a manutencdo dos servigos

de imunizacdo de maneira segura '°.

Para tentar ampliar a cobertura vacinal em Vitdria, Espirito Santo, profissionais de uma Unidade
de Sadde da Familia (USF) promoveram, em 2020, um plano de interven¢do em consonancia com
duas campanhas nacionais de vacinacao pré-existentes. Ao todo, 794 criancas e adolescentes, de 0
meses a 14 anos de idade, participaram da campanha de multivacinac¢do, e 106 a campanha de
vacinacao contra o sarampo. A despeito de todos os desafios da pandemia, o plano implementado
surtiu efeito positivo 3*, o que serve de incentivo para outros estados, posto que, segundo os dados
obtidos neste trabalho, o primeiro trimestre de 2021 (vide Tabela 1) computou taxas insatisfatdrias

quando comparado aos outros anos analisados.

Segundo a estimativa mais recente do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
Bahia é o estado mais populoso do Nordeste* e, desde 2017, a taxa de doses de vacinas aplicadas
em criancas e adolescentes seguia um padrao decrescente, acentuado pela pandemia, como exposto
nos resultados evidenciados na Tabela 4. A medida que o isolamento imposto pelo governo foi
afrouxado, houve uma melhora nos niimeros, mas ndo o suficiente para eleva-los a indices pré-

pandémicos.

Tal perfil se repetiu em outros paises. Um estudo observacional realizado em Uganda, utilizando
Registros Médicos Eletronicos, delineado com o objetivo de avaliar o impacto da COVID-19 em
servicos de atendimento materno, neonatal, infantil e de satide sexual e reprodutiva, verificou que
as atividades foram suspensas por quatro semanas durante o lockdown e linhas de transporte
publico foram fechadas. Com isso, o comparecimento as clinicas de imunizac¢ao reduziu, enquanto
a morte neonatal aumentou. Apesar deste pais ter erradicado o virus da poliomielite em 2010, a
presenca de paises vizinhos com virus circulante pde em risco essas criancas nio vacinadas *°. Isso
¢ particularmente preocupante porque, segundo esta pesquisa, o esquema VIP/VOP nao teve doses

aplicadas de 2020 a mar¢o de 2021 na Bahia, conforme Tabela 5.
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Similarmente, na Reptiblica Dominicana, um estudo ecoldgico analisou a performance do
programa nacional de imunizagdo em 2019 e no primeiro ano de pandemia. Em resumo, a cobertura
de todas as vacinas diminuiu em 10%, enquanto o nimero de criancas menores de um ano
parcialmente ou ndo vacinadas aumentou. Nesse periodo, a vacina da hepatite B alcangou menores
taxas, assim como foi verificado para a vacina da hepatite A, B recombinante no estado da Bahia
na Tabela 5. A partir de maio de 2020, o indice de criancas ndo vacinadas caiu 57,1%, coincidindo
com a reabertura gradual da economia e a flexibilizagdo das medidas de isolamento. Contudo, a
lacuna na cobertura aumenta a susceptibilidade dessas criancas a doencas preveniveis, como

difteria, por exemplo, que levou oito pessoas a 6bito em abril de 2021 no pais °.

Conforme pesquisa da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), de 91 paises, mais de 60%
apresentaram paralisacdes nos servicos de vacina¢do durante a pandemia. Em uma revisdo
narrativa, foi descrito que, por causa disso, houve um novo surto de poliomielite no Niger, pais
africano, o que € alarmante para outros paises endémicos para o virus, como o Paquistdo. Esse
cendrio se desenvolveu por causa dos prejuizos a producdo e importacdo de vacinas, além das
dificuldades em chegar até os centros de satide, o que pode ter desencorajado as familias em levar
. 37 . . . .
as criangas aos postos °’. Isso se repetiu no Brasil, onde a cobertura vacinal de criancas e

adolescentes permaneceu baixa até marco de 2021, conforme apresentado na Tabela 1.

Um relatério que sintetizou dados de 170 paises e territdrios entre janeiro de 2019 e dezembro de
2020 concluiu que houve redu¢do no nimero de doses aplicadas da vacina DTP e da primeira dose
da triplice viral no primeiro semestre de 2020, sendo abril o més com pior desempenho globalmente
devido a interrup¢do do suprimento e da demanda por vacinas, além da menor disponibilidade de
profissionais da satide. Abril também foi o més com menor cobertura vacinal na maioria das regides
brasileiras, como visto nas Tabelas 2, 3 e 8 desta pesquisa. A recuperagdo parcial das taxas ocorreu
préximo a junho e continuou até o fim do ano, visto que os paises adaptaram os servigos adotando
praticas, como: implementa¢do de um sistema de marcacao de horério; oferta de vacinas em locais

estratégicos; entrega de equipamentos de protegio e treinamento de profissionais.*®

Este estudo apresenta algumas limita¢des. Sendo uma andlise seccional e observacional, ndo se
pode estabelecer uma relag@o causal. Ao usar informagdes agregadas, os valores estimados podem

ndo representar de maneira fidedigna a realidade e provéveis disparidades quanto a situacio
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socioecondmica e etnia, que ndao foram investigadas, pois estes parametros ndo estavam
disponiveis. Todavia, ele € uma importante ferramenta na avaliacdo do desempenho do Programa
Nacional de Imunizacdo infantojuvenil durante o periodo em que o pais foi mais afetado pela

COVID-19.
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7. CONCLUSAO

Deste modo, foi possivel verificar que o isolamento social, durante a pandemia de COVID-19,
impactou negativamente a cobertura vacinal de criancas e adolescentes no Brasil, realcando

fragilidades no sistema de saude.

A despeito desta afirmativa, houve uma recuperacao dos servicos de imuniza¢do em muitos paises,

inclusive no Brasil, como pdde ser demonstrado pelos dados levantados neste estudo.

Portanto, torna-se necessério elaborar estratégias para resgatar as vacinas perdidas, focando nas

regides e populacdes mais vulnerdveis, além de mais estudos para acompanhar essa retomada.
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