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Resumo

O objetivo deste estudo foi realizar uma andlise epidemiolégica da cobertura vacinal
para Poliomielite no Brasil em 2018. Trata-se de um estudo transversal com andlise da
cobertura vacinal de Poliomielite no Brasil, em 2018 e correlagdo com as varidveis: escola-
ridade, indice de Desenvolvimento Humano (IDH), assisténcia a saiide e acesso a internet.
A coleta de dados foi realizada a partir do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e Programa Nacional de Imunizacao (PNI), DataSUS. Os limites espaciais obtidos por
meio dos sites do Laboratério de Processamento de Imagens e Geoprocessamento (LAPIG)
e Pastagem. Os dados e limites espaciais foram tabulados e processados pelo programa
Microsoft Office Excel 2010 e gerados os mapas, em formato Shapefiles (SHP), com auxilio
do software ArcGis. Nas regides Norte e Nordeste as coberturas vacinais foram satisfatorias
(acima de 95%). Nas demais regides as coberturas foram insatisfatorias na faixa etaria entre
um ano e dois anos incompletos. As regides que ndo atingiram as coberturas adequadas
foram as que apresentam maior IDH, maior escolaridade e maior acesso a internet, con-
forme esperado. A assisténcia a salide nao apresentou relacio direta com os resultados. E
necessaria a elaboracdo de estratégias que objetivem alcancar as metas de vacinacdao em
todo o pais através da conscientizacdo da populagao em relagdo a alguns temas como: a
disseminacdo, principalmente pela internet, de conteudos ndo confidveis contra a vacina-
¢ado; a importancia de uma boa cobertura vacinal para a sociedade; o risco de epidemias
de doencas que ja haviam sido erradicadas; e a confiabilidade das vacinas.
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Abstract

The aim of this study was to carry out an epidemiological analysis of the vaccination
coverage for Poliomyelitis in Brazil in 2018. This is a cross-sectional study analyzing the
vaccination coverage of Poliomyelitis in Brazil in 2018 and correlation with the variables:
education, Human Development Index (HDI), health care and internet access. Data collec-
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content against vaccination; the importance of good vaccination coverage for society; the
risk of disease epidemics that had already been eradicated; and the reliability of vaccines.
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Introducao

A Poliomielite é uma doenca infectocontagiosa que aco-
mete individuos de qualquer faixa etaria, com maior ocorrén-
cia, principalmente em criancas. Esta doenca é causada por
infeccdo pelo poliovirus, cujo periodo de incubacéo viral varia
de dois a 30 dias. O aspecto clinico da Poliomielite é bastante
amplo, que varia desde formas assintomaticas ou oligossinto-
maticas, semelhante a quadros virais (febre, dor de garganta),
até a forma paralitica da doenca, com sequelas permanentes,
insuficiéncia respiratdria e morte. Na forma paralitica ocorre
perda da forca muscular e reflexo sem perda da sensibilidade’>

Nos primeiros anos de vida, os individuos acometidos
passam por episddios de internagdes longas e inimeros pro-
cedimentos médicos, portanto, além do dano fisico, hd um
enorme dano psicossocial gerado pelo isolamento, separacdo
da familia e amigos, sentimentos de abandono, desamparo,
medo, entre outros. Mesmo apds a reabilitacao, ainda existem
muitas dificuldades a serem enfrentadas por sua condicdo
fisica e pela barreira social aos deficientes fisicos®->.

Ao avaliar a gravidade das sequelas, tanto precoce, quanto
tardias e o fato de ndo existir medicamento efetivo para o
tratamento, torna-se necessario rever as estratégias de pre-
vencao da doenca. Deve-se considerar a obtencdo de dados
epidemioldgicos para orientar as estratégias, uma vez que
existem vacinas seguras e imunogénicas que podem assegurar
a erradicacdo da doenca®’.

A campanha nacional de vacinacdo contra a Poliomielite é
realizada pelo Ministério da Saude do Brasil (MS) em parceria
com as secretarias estaduais e municipais de saude. Esta estra-
tégia tem como objetivo manter elevada a cobertura vacinal
contra a Poliomielite, com intuito de evitar a reintroducdo do
virus selvagem da Poliomielite, para manter o estado de elimi-
nacdo dessa doenca no pais. Estas campanhas foram iniciadas
em 1980, sendo o pais livre da doenga apds 1990. A populagao
alvo desta acao é composta de criancas de um a cinco anos
incompletos e a meta minima a ser alcancada corresponde a
95% de cobertura vacinal contra Poliomielite*®®,

Apesar dos progressos alcancados desde o inicio do pro-
grama global de erradicagao da Poliomielite, a doenca per-
manece endémica em alguns paises (Afeganistao, Nigéria e
Paquistdo) e outros sdo considerados de risco para o agravo
(aqueles com baixa cobertura vacinal, bolsées de nao vacina-
dos e que mantém viagens internacionais ou relacbes comer-
ciais com estes paises). Portanto, reforca-se a necessidade
da realizacdo da campanha de vacinacdo para Poliomielite,
a fim de alcancar criancgas ainda nao vacinadas ou que nao
obtiveram resposta imunoloégica satisfatéria, minimizando o
risco de adoecimento dessas criancgas e, consequentemente,
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reduzindo ou eliminando os bolsdes de nao vacinados. No
Brasil, as coberturas vacinais municipais ainda sao heterogé-
neas e isso possibilita a reintroducao do poliovirus selvagem
(comprometendo o processo de certificacao de eliminacao).
Desta forma, é importante que autoridades, gestores e profis-
sionais de saude trabalhem para minimizar os riscos e a possi-
bilidade de reintroducdo do poliovirus no territério brasileiro.
A disseminacao dessas informacdes de salde pode permitir a
tomada de decisdes baseadas em evidéncias e a programacao
das acoes de saude. Assim, o estudo objetiva realizar andlise
epidemioldgica da cobertura vacinal de Poliomielite no Brasil
em 2018481011,

Métodos

Trata-se de um estudo transversal descritivo com andlise
da cobertura vacinal de Poliomielite no Brasil, referente ao ano
de 2018 e correlacdo com as variaveis: indice de desenvolvi-
mento humano municipal (IDHM), indice de desenvolvimento
humano municipal educac¢ao (IDHM Educacao), percentual de
pessoas que utilizaram a internet na populacao de 10 anos ou
mais de idade, proporc¢ao de usudrios coberto por equipe de
saude da familia (ESF). A coleta de dados foi realizada a partir
da base de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE) e Programa Nacional de Imunizagao (PNI), DataSUS,
os limites espaciais obtidos por meio dos sites do Laboratério
de Processamento de Imagens e Geoprocessamento (LAPIG)
e Pastagem. Os dados e limites espaciais foram tabulados
e processados pelo programa Microsoft Office Excel 2010 e
gerados os mapas, em formato Shapefiles (SHP), com auxilio
do software ArcGis. Como o estudo foi realizado a partir de
dados de dominio publico informatizados, ndo foi necessaria
a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), segundo
a CONEP 466/12'374,

Resultados

Como pode ser observado na Figura 1, na sequéncia, nas
regides Norte e Nordeste as coberturas vacinais foram satis-
fatorias (acima de 95%). Nas demais regides as coberturas
foram insatisfatérias na faixa etdria entre um ano e dois anos
incompletos, sendo que na regido Sul a cobertura vacinal da
referida faixa etaria foi 89,22%; na regido Sudeste foi 86,9% e
na regido Centro Oeste foi 89,68%.

Em relacdo ao indice de desenvolvimento humano (IDH)
das regides foram (Grafico 1): norte — 0,667; nordeste — 0,663;
sudeste — 0,766; sul - 0,754 e centro-oeste — 0,757. O indice
de desenvolvimento em educacao (IDHM) das regides foram:
norte — 0,557; nordeste — 0,569; sudeste — 0,688; sul — 0,662 e
centro-oeste - 0,665, representando o nivel de escolaridade.
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Figura 1. Cobertura vacinal para poliomielite em criancas de 1 a 4 anos, por
regides do Brasil, referentes ao ano de 2018.

Grafico 1. Relacdo do IDHM e IDHM Educacéo dos estados brasileiros.
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Fonte: Indice de desenvolvimento humano e educacio nas macrorregiées
brasileiras: 2018. — Brasilia: PNUD: IPEA: FJP, 2018.

Quanto a utilizacao da internet via dispositivos méveis ou
desktop/notebook/tablets, o percentual de pessoas que utili-
zaram a internet foi maior nas regiées que ndo atingiram a
cobertura vacinal (Grafico 2): norte — 46,2%; nordeste — 45,1%;
sudeste — 65,1%; sul - 61,1% e centro-oeste — 64%.

Grafico 2. Percentual de pessoas que utilizaram a internet na populacdo de
10 anos ou mais de idade.
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento,
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2018.

Ja a proporcao de usuarios cobertos por equipe ESF, que
representa a assisténcia a saude, ndo apresentou relagao
direta com os resultados (Grafico 3): norte — 5183,9; nordeste
—-3673,2; sudeste — 6121,5; sul —4842,4 e centro-oeste — 5343,6.

Grafico 3. Proporcéao de usudrios cobertos por equipes de saude da familia.
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Discussao

Em levantamento realizado sobre o monitoramento da
cobertura vacinal para Poliomielite, entre 1990 e 2016, foi
satisfatorio, ou seja, acima de 95% da populagao alvo, a partir
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48424

COBERTURA ESF

de entao, se iniciou um declinio na adesao da populacgéo per-
sistindo até os dias atuais™.

Quanto ao acesso a internet, a populacdo que apresentou
melhor nivel socioecondmico, maior acesso a internet e maior
IDH, exibiu menor cobertura vacinal nas regides, chegando a
86,9% em criangas com até dois anos incompletos, enquanto
nas regiées com menor IDH e menor indice de desenvolvi-
mento em educacdo e menor acesso aos recursos digitais, a
cobertura foi satisfatoria para todas as faixas etarias. Neste con-
texto, estudos comparando diferentes paises demonstraram
que a alta escolaridade e status socioecondmico favoraveis nao
aumentam a taxa de vacinagdo. Os paises que apresentaram
as menores taxas de vacinacao foram os que apresentam os
niveis mais altos de escolaridade e bom acesso aos servicos
de saude’™.

Podemos citar provaveis razdes para a ocorréncia da queda
da vacinacgao: percepcdo enganosa de que esta ndo é neces-
sdria, uma vez que a doenca desapareceu; desconhecimento
do Programa Nacional de Imunizagao (PNI); temor de reagdes
adversas ou sobrecarga do sistema imunolégico; falta de
tempo dos cuidadores. Além disso, ha profissionais de saude
que desaconselham determinadas vacinas. Outra razao citada
é a falta de confianca por parte da populacao, em relagado a
eficacia e formulacao das vacinas'"".

A cobertura vacinal também é influenciada pelo vinculo
entre as familias e os servicos de saude, sendo maior nas
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unidades publicas, onde as criangas tém maior probabilidade
de estar com o cartao vacinal atualizado. Nestes servicos os
profissionais sdo mais treinados para incentivar a vacinagdo.
Além desses fatores, a queda da cobertura vacinal também se
da por movimentos antivacinas, ha relatos da ocorréncia dos
mesmos no ano de 1800 contra a vacina da variola, quando
grande parte da populacao a percebeu como invasao de
sua liberdade. No Brasil a manifestacdo mais conhecida foi a
Revolta da Vacina em 190451618,

Podemos perceber que os movimentos antivacinas estao
crescendo e sendo fortalecidos gragas ao aumento de infor-
macoes incorretas compartilhadas pelas midias digitais. Parte
da populacao € influenciada por noticias falsas que circulam
nas redes sociais e acdes de grupos contrarios a imunizacao.
Na Europa e nos Estados Unidos, séo comuns grupos que se
embasam em noticias inveridicas ou alegam razdes religiosas
e filosoficas™ e,

A queda da cobertura vacinal pode trazer grandes con-
sequéncias, como epidemias frequentes de doencas que sao
imunopreveniveis (a exemplo do que esta ocorrendo com o
sarampo), além do risco de uma reintroducédo do virus selva-
gem da Poliomielite em nosso pais'™.

Conclusao

Conclui-se que as coberturas vacinais ndo foram satisfa-
torias nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste do pais, locais
onde foram observados melhores dados sociodemogréficos e
culturais — melhor IDHM, maior acesso a informacao e melho-
res indices educacionais.

Portanto é necessario a elaboracao de estratégias que obje-
tivem alcancar as metas de vacinagao em todo o pais através
da conscientizacdo da populacdo em relacdo a alguns temas
como: a disseminacao, principalmente pela internet, de conte-
udos ndo confidveis contra a vacinac¢do; a importancia de uma
boa cobertura vacinal para a sociedade; o risco de epidemias
de doencas que ja haviam sido erradicadas; e a confiabilidade
das vacinas.
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