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RESUMO

Introducio: A cobertura vacinal ¢ um marcador imprescindivel da saude da populagdo e da
qualidade do servigo prestado. Contudo, na ultima década observa-se uma queda desse
indicador. Desse modo, este estudo tem como objetivo identificar o padrdo espago-temporal
da cobertura vacinal contra sarampo.e poliomielite na regido Nordeste do pais. Método:
Estudo ecoldgico de carater espago-temporal que investigou dados sobre a cobertura vacinal
na regido Nordeste entre 2010 e 2021, sendo estes obtidos pelo portal eletronico do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude. Resultados e Discussio:
Evidenciou-se queda significativa na tendéncia temporal da cobertura vacinal de ambas as
doencas averiguadas, bem como apontou-se, as regides que obtiveram 0s maiores € menores
indices de cobertura. Além disso, o estudo também apontou, na literatura, a fatores associados
a queda do indicador, salientando condi¢cdes como a vulnerabilidade social, bem como a
influéncia da recente pandemia de Covid-19. Conclusido: Reforga-se a importancia da
vacinagdo contra o sarampo € a poliomielite na primeira infancia, tendo em vista que tais
doencas sdao umas das principais causas de morbimortalidade a nivel global. Ademais,
destaca-se a importancia desse tipo de estudo ecologico e fomenta-se sua continuagao.

Palavras-chave: Estudo ecoldgico; Sarampo; Poliomielite.

INTRODUCAO

Vacinas foram desenvolvidas com o intuito de combater os principais agentes
causadores de infec¢des comuns no cotidiano da populagdo. No Brasil, o Programa Nacional

de Imunizacdo (PNI), fundado em 1975, permitiu a ampliacdo da cobertura vacinal ¢ uma
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reducdo das manifestacdes de diversas infec¢des, como o sarampo e a poliomielite (MUNIZ

etal., 2021).

Neste sentido, a cobertura vacinal ¢ um marcador imprescindivel da satde da
populagdo e da qualidade do servico de satide prestado. Assim, a Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) reportou que, em 2017, a regido das Américas apresentou o maior numero de
registros de criancas imunizadas em todo o mundo, alcangando aproximadamente 116 milhdes
de imunizagdes. Entretanto, no Brasil, o Sistema Nacional de Vigilancia do PNI identificou
uma preocupante diminuicdo da cobertura vacinal na ultima década, envolvendo,
principalmente, as vacinas para poliomielite e triplice viral. (BRASIL, 2018). Desse modo,
este estudo tem como objetivo identificar o padrdo espago-temporal da cobertura vacinal

contra sarampo e poliomielite na regido Nordeste do pais.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico em que foi utilizado como unidade de andlise
todos os municipios que compreendem a regido nordeste do Brasil. Tal regido ¢ dividida em
1.774 municipios dispostos em nove estados, sendo esses: Maranhao, Piaui, Ceard, Rio
Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Bahia, Alagoas e Sergipe que compreendem um
territorio de aproximadamente 1,6 milhdo de km? e uma populagdo estimada de 56,7 milhdes
de habitantes (IBGE, 2023).

Os dados deste estudo foram obtidos no portal eletronico do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), utilizando-se da ferramenta TabNet a
partir do Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI) (BRASIL,
2023). A extragdo foi realizada no més de marco de 2023 e conteve dados referentes a
primeira dose das vacinas triplice viral e tetra viral quanto ao sarampo e a vacinas inativada
(VIP) e oral (VOP) quanto a poliomielite.-Os-dados.foram coletados em relagdo a cobertura
de 2010 a 2021. Cabe lembrar que a cobertura vacinal ¢ automaticamente calculada pelo

DATASUS conforme a férmula abaixo (Figura 1).

Figura 1. Célculo da taxa de cobertura vacinal.

Numero de doses de determinada vacina administrada na populac¢io alvo em determinado periodo e lugar %100
Total da populagio alvo em determinado periodo ou lugar

Fonte: Autores (2023).
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O download dos arquivos foi realizado no formato .csv, ocorrendo posterior
tabulagdao em planilha Microsoft Excel 2016. A analise de tendéncia temporal foi realizada por
meio da ferramenta graficos do Microsoft Excel 2016, em que o mesmo fornece todas as
oscilagdes anuais para cada variavel estudada, bem como proporciona uma linha de tendéncia
acerca da evolugao da cobertura vacinal no Nordeste do Brasil.

J& para a analise espacial utilizou-se do software QGIS 2.4.17. Inicialmente, foi
elaborado o mapa tematico com a taxa bruta de cobertura vacinal nos municipios do nordeste,
sendo estes posteriormente suavizados pelo método bayesiano empirico local. A identificagdo
de aglomerados espaciais foi identificada por método de autocorrelacdo espacial das taxas
brutas por meio do indice de Moran Global ¢ Local. Nesse contexto, o Indice de Moran
Global testa a hipotese de dependéncia espacial e oferece uma medida geral de associacao
para toda a 4rea do estudo. Ja o Indice de Moran Local é aplicado para verificar a presenca de
agregados espaciais.

Por fim, ¢ valido salientar que este estudo ndo necessitou de aprovacao prévia do
Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que os dados sio de dominio publico disponibilizados
livremente pelo Ministério da Saude. Contudo, reforga-se o compromisso ético dos autores
quanto as Resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Satde para o tratamento dos

dados utilizados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto a distribuicdo temporal, observa-se uma variagdo quanto a cobertura
vacinal registrada. Quanto ao sarampo, evidencia-se que os anos iniciais da série
apresentavam elevada cobertura, salientando o ano de 2011 que obteve a maior do periodo
(105,04%). No entanto, a partir de continuam até o ano de 2015, notou-se uma queda brusca
na cobertura, essa que pode evidenciada pela linha de-tendéncia negativa. A série se encerra

no ano de 2021 com apenas 39,62% da meta estimada.

Ja a cobertura vacinal de poliomielite na regido Nordeste manteve-se estavel entre
os anos de 2010 a 2015, em que a cobertura seguia com aproximadamente 100% da meta. J&
entre os de 2016 e 2019, observa-se uma breve queda na cobertura que se destaca no final da
série, com menos de 75% da meta esperada. A evolugdo temporal da cobertura vacinal contra
sarampo e poliomielite, bem como sua linha de tendéncia pode ser observada nos graficos
abaixo (Figura 2).
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Figura 2. Analise da evolugdo temporal e tendéncia da cobertura vacinal contra sarampo (A) e poliomielite (B).

Grafico A Grafico B

Cobertura Vacinal - Sarampo Cobertura Vacinal - Poliomielite

Fonte: Autores (2023).

Ao analisar dados referentes a distribuicdo espacial da cobertura vacinal de
sarampo, observa-se que, quanto as taxas brutas de toda a regido, evidencia-se que o estado do
Ceard, foi o que apresentou as maiores taxas vacinais. Em contrapartida, os estados da Bahia,
Piaui e Maranhdo apresentaram baixa cobertura vacinal na maioria de seus territorios (Figura

3A).

Em concordancia a taxa bruta, o Ceara também foi o estado que apresentou os
principais clusters com elevada taxa de cobertura vacinal (hotspots), em que outros podem ser
observados no sul da Bahia e leste de Pernambuco. Quanto aos clusters que transparecem as
regides com menor cobertura vacinal (coldspot), observa-se que o norte da Bahia, Piaui e
Maranhdo, foram os estados que apresentaram os maiores aglomerados (Figura 3B). E
possivel verificar a intensidade da significancia estatistica de cada um dos aglomerados
identificados na Figura 3C.

Figura 3. Distribuicdo espacial da'cobertura vacinal de sarampo (A), Identificacdo de aglomerados espaciais (B)
e analise da significancia (C).
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Cobertura vacinal - sarampo

N&o significante p>0.05
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B 90.0 - 100.0 I p<0.001
I >100.0
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Fonte: Autores (2023).

Ja em relacdo a poliomielite, observou-se uma alta taxa bruta quanto a cobertura
vacinal nos estados de Pernambuco, Rio Grande do Norte e Ceara, locais onde a taxa alcangou
entre 80 e >100% (Figura 4A) mesmos locais onde se identificam os hotspots de cobertura
(Figura 4B). Os principais coldspots se encontram nos estados do Maranhao, Piaui e Bahia.

Por fim, as significancias se encontram na Figura 4C.

Figura 4. Distribuic@o espacial da cobertura vacinal de poliomielite (A), Identificacdo de aglomerados espaciais
(B) e analise da significancia (C).

Cobertura vacinal - poliomielite
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Fonte: Autores (2023).

Quanto aos resultados identificados, ¢ importante salientar que no Brasil, a vacinacdo
contra o sarampo possui meta de 95% do publico-alvo (BRASIL, 2018). Contudo, neste
estudo, o Nordeste, evidentemente apresentou tendéncia de queda e ndo alcance das metas em

multiplos anos, o que fomenta o retorno da doenca que ja foi uma vez considerada erradicada

(MOURA et al. 2018).

A queda mais acentuada pode ser observada nos anos de 2020 e 2021, periodo que,
para Lopes et al. (2021), foi influenciado pela disseminacao de noticias falsas (fake news) de
cunho anti-vacina, proporcionando menor adesdo aos esquemas de vacinas comuns a infancia.
Soma-se a isso, o contexto pandémico e suas medidas de conten¢do, tais como isolamento e
distanciamento social, podem ter desencorajado diversas pessoas a procurar atendimento
servicos de satde para questdes de rotina como a vacinagao (SALMON et al., 2015; SATO et
al., 2023).

Ademais, a falta de informagao da populagdo a respeito do sarampo também pode
proporcionar a queda nesse indicador, tendo em vista que a auséncia de conhecimento acerca
da doencga proporciona que medidas de prevencao nao sejam tomadas. Esta situagdo ainda ¢
agravada devido a pandemia de Covid-19 que, despropositadamente, acabou por encobrir
informagdes sobre outras doencas infecciosas, como o sarampo, devido a sua urgéncia

(LOPES et al. 2021; CARVALHO et al. 2021).

Quanto a cobertura de poliomielite no Nordeste nos ultimos anos da série, a literatura
aponta que, dentre os principais fatores relacionados a queda estdo: o subfinanciamento do
sistema de saude nesses locais, a desigualdade econdmica entre estados, a propagacdo de
noticias falsas e a falta de conhecimento sobre a importancia das vacinas (SILVEIRA et al.,
2020). Além disso, Moraes e Ribeiro (2008) reforgam que a vacinacao, nesse contexto, ¢ uma
acdo de carater preventivo € que a busca por esse servico somente ¢ realizada quando o
usuario compreende que este procedimento.também-€¢ uma necessidade em saude para

melhorar sua condigdo de vida.

Cabe salientar que para a poliomielite a meta definida pelo Ministério da Satude ¢é de
95% de cobertura vacinal, sendo essa encontrada somente entre 2010 ¢ 2015. Ademais, os

baixos indices entre os anos de 2020 e 2021, assim como o sarampo, também podem estar
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associados com a pandemia de COVID-19 (BARROS, et al., 2018; PROCIANOY et al.,
2022).

CONCLUSAO

Por meio desse estudo evidenciou-se queda na tendéncia temporal da cobertura vacinal
de poliomielite e sarampo no Nordeste brasileiro. Quanto a analise espacial, observou-se que
o estado do Ceara foi o que apresentou maiores taxas de ambas as vacinais em seus

municipios.

Desse modo, reforga-se a importancia da vacinag¢do contra o sarampo e a poliomielite
na primeira infancia, tendo em vista que tais doencas sdo umas das principais causas de
morbimortalidade a nivel global. Por fim, os autores destacam a importancia do uso de
estudos ecologicos e fomentam a continuagdo dessa pesquisa, de modo a acompanhar a
evolucdo espago-temporal da cobertura vacinal, como também gerar dados que fundamentam

medidas publicas que propiciem o retorno as metas propostas pelo Ministério da Saude.
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