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Resumo

Vacinas sdo imunobiolégicos preparados a partir de microrganismos vivos ou mortos. No Brasil, as vacinas comecaram
a ser utilizadas no século XIX para controle de doencas. Hoje em dia, as vacinas conferem também erradicacédo e
eliminacdo de doengas imunopreveniveis. Apesar de seguras, podem causar eventos adversos, sendo a maior parte
considerada leve e podendo ter relagdo com a aplicagdo ou alguns componentes. Este estudo pretendeu analisar a
cobertura vacinal de criangas menores de 1 ano de idade no Brasil no periodo de 2014 a 2018 e comparar com os Eventos
Adversos Pés-vacinacdo (EAPV) e composicdo vacinal. Foi realizado um estudo transversal documental da cobertura
vacinal das cinco regifes brasileiras, utilizando o banco de dados do DATASUS, das vacinas obrigatérias para criancas
de até 12 meses de idade, realizou-se, também, um levantamento de casos de EAPV nos Boletins Epidemioldgicos e da
composicao vacinal nos Manuais e Guias do Ministério da Saude. As analises mostraram que apenas duas vacinas (BCG
e triplice viral) tiveram média nacional da cobertura superior a 95%. A vacina triplice viral apresentou mais eventos
adversos, sendo a maior parte leve e tendo possivel relacdo com a diminuicdo da cobertura. As maiores coberturas
vacinais ocorreram no Centro-oeste e as menores nas regides Norte e Sul, podendo ter relagdo com a desigualdade
socioecondmica e outras varidveis. Tendo em vista a diminuicdo da cobertura vacinal e o retorno de doencas
erradicadas, faz-se necessario investir em campanhas de vacinacgéo e conscientizar a populacéo sobre a importancia das
vacinas e possiveis eventos adversos.

Palavras-chave: Cobertura vacinal; Eventos Adversos PGs-vacinacdo; Composicao das vacinas.

Abstract

Vaccines are immunobiological prepared from living or dead microorganisms. In Brazil, vaccines began to be used in
the 19th century for disease control. Nowadays, vaccines also confer eradication and elimination of immunopreventable
diseases. Although safe, they can cause adverse events, most of which are considered mild and may be related to the
application or some components. This study aimed to analyze the vaccination coverage of children under 1 year of age
in Brazil from 2014 to 2018 and to compare with Adverse Events Following Immunization (AEFI) and vaccine
composition. A cross-sectional documentary study of the vaccination coverage of the five Brazilian regions was carried
out using the DATASUS database of compulsory vaccines for children up to 12 months of age, vaccine composition in
the Manuals and Guides of Ministério da Saude. Analyzes showed that only two vaccines (BCG and triple viral) had a
national average coverage greater than 95%. The triple viral vaccine presented more adverse events, most of them
being mild and possibly related to decreased coverage. The highest vaccination coverage occurred in the Midwest and
the lowest in the North and South and may be related to socioeconomic inequality and other variables. With a view to
reducing vaccination coverage and the return of eradicated diseases, it is necessary to invest in vaccination campaigns
and raise awareness about the importance of vaccines and possible adverse events.

Keywords: Vaccinal coverage; Adverse Events Following Immunization; Composition of vaccines.
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Introducéo

Vacinas sdo feitas a partir de preparacéo
de microrganismos ou parte deles, podendo ser
vivos ou mortos. Os vivos sdo obtidos de cepas
naturais e 0s microrganismos sdo atenuados por
passagens em meios de cultura especiais; como
exemplos, hé as vacinas contra a poliomielite
(oral), rotavirus, caxumba, rubéola, varicela e
febre amarela. Por provocarem estimulo ao
sistema imune similar ao natural, conferem
grande capacidade protetora e imunidade em
longo prazo, portanto séo utilizadas em menor
ndmero e doses que as vacinas inativadas?.

A primeira vacina foi criada por Edward
Jenner que, a partir das suas observacoes,
percebeu que as ordenhadoras ndo desenvolviam
variola, pois tinham contato com as pustulas de
cowpox, uma doenca semelhante a variola que
atinge o gado. Jenner comegou a imunizar
criangas, mas ainda havia muita resisténcia,
principalmente da classe médica e dos religiosos.
Apesar disso, em pouco tempo a vacina se
popularizou pelo mundo. Devido a forma de
imunizagdo, que na época era feita “brago a
braco”, em 1820 varios imunizados contrairam
variola e ninguém mais acreditava em sua
eficacia. Foi entdo que descobriram que a

protecdo ndo era eterna e era preciso revacinar-
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se. Em 1885, Louis Pasteur inoculou medula de
coelho contaminado com raiva em uma crianca
que havia sido mordida por um cachorro raivoso
e a crianga ndo contraiu a doenga, surgindo,
dessa maneira, a primeira vacina seguindo uma
metodologia cientifica, que revolucionou a
ciéncia ao desenvolver um imunizante produzido
por um método que podia ser generalizado?.

No Brasil, no inicio do século XIX, as
vacinas comegaram a ser usadas como medida de
controle de doengas. Em 1973, foi criado o
Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) que
gerencia a politica nacional de vacinagdes e tem
como missdo o controle, a erradicacdo e a
eliminacdo de doencas imunopreveniveis,
principalmente durante a infancia®“.

A maioria das vacinas que compde o
Calendario Nacional de Vacinacgdo é destinada a
criangas. No total, elas séo 12, divididas em 25
doses até os 10 anos de idade. Ao nascer, a
crianca deve receber a BCG e a contra Hepatite
B. Aos dois e aos quatro meses, as vacinas sao:
Pentavalente, Poliomielite inativada,
Pneumocdcica 10 valente e Rotavirus. Aos trés e
aos cinco meses, apenas a Meningococica. As
terceiras doses da Pentavalente e da Poliomielite

inativada sdo feitas aos seis meses. A0S nove

meses, apenas a Febre Amarela e, aos 12, a
2



Triplice Viral, a Pneumocdcica 10 valente e a
Meningococica C. Aos 15 meses, a DTP, a
Poliomielite oral, a Hepatite A e a Tetra viral.
Aos quatro anos, a DTP, a Poliomielite oral e a
Varicela. A vacina do HPV é disponivel para
meninas dos 9 aos 14 anos e para meninos dos
11 aos 14. O reforco da Meningocdcica C é feito
dos 11 aos 14 anos. Dos 10 aos 19 anos, dos 20
aos 59 anos e aos acima de 60 anos estdo
disponiveis as vacinas da Hepatite B, Febre
Amarela, Dupla Adulto, Triplice Viral e
Pneumocdcica 23 valente®.

Segundo o Boletim Epidemioldgico de
Vacinas de 20155 em 41 anos do Programa
Nacional de Imunizagdo (PNI), muitas
conquistas importantes ocorreram, como a
erradicacdo da poliomielite e a eliminacdo da
circulacdo de virus autéctones do sarampo e da
rubéola. Também houve redugdo da morte por
doencas imunopreveniveis nas Ultimas decadas,
0 que levou a credibilidade da sociedade
brasileira, que pode ser observada pela adesdo da
populacdo a vacinacdo conferida pelas
coberturas vacinais, principalmente as incluidas
no calendario de vacinacao da crianga.

As vacinas sao os imunobioldgicos mais

seguros e eficazes, além de possuirem custo

beneficio favoravel. Todavia, ap6s a sua
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administracdo, pode haver eventos adversos, 0s
quais podem ser sistémicos, moderados ou
graves e ter relagdo com as vacinas, com 0s
individuos e a técnica de aplicacdo. Apesar das
técnicas de producdo das vacinas serem sempre
aperfeicoadas, essas  possuem  agentes
infecciosos atenuados ou inativados, além de
alguns componentes que podem induzir aos
eventos adversos’.

Em 2016, foi observada uma reducéo da
cobertura vacinal, principalmente da vacina
Triplice Viral, cuja causa pode estar relacionada
a Eventos Adversos Po6s-Vacinagdo (EAPV),
isso contribuiu para o retorno da circulacdo dos
virus atenuados, principalmente do sarampo que
de junho a agosto de 2019 teve confirmado um
total de 2.331 casos no Brasil®®°. Além disso,
observa-se na midia uma onda de informagdes
erradas acerca das vacinas que vdo desde o
surgimento de patologias como o autismo, por
exemplo, até informagdes de que as vacinas nao
funcionam. Cabe ressaltar ainda, que 0s eventos
adversos a vacinacdo podem ainda ter relacdo
com a composicdo delas, ja que existem
individuos que apresentam quadros de

hipersensibilidade a determinados tipos de

compostos, ou ainda, por questdes de toxicidade



de alguns componentes, como é o caso do
timerosal, por exemplo®°.

Diante do exposto, o presente trabalho
teve como objetivo analisar a cobertura vacinal
de criancas menores de 1 ano de idade no Brasil
no periodo de 2014 a 2018 e compara-la com os
Eventos Adversos P6s-vacinagdo (EAPV) e com

a composigéo das vacinas.

Métodos

O presente trabalho se trata de um estudo
transversal retrospectivo, no qual, no periodo de
setembro a novembro de 2019, realizou-se um
levantamento da cobertura vacinal nas cinco
regibes do Brasil nos anos de 2014 a 2018,
através do banco de dados do DATASUS,
levando em consideracdo as vacinas de rotina
para criangas de até 12 meses de idade, segundo
0 Caderno Nacional de Vacinas do Ministério da
Saude. Além das vacinas, realizou-se o0
levantamento de casos de Eventos Adversos
Pés-Vacinagdo  (EAPV) nos  Boletins
Epidemioldgicos, assim como a composicao de
cada vacina nos Manuais e Guias do Ministério
da Saude.

Os resultados foram organizados em

tabelas e graficos, possibilitando a analise e a

comparagédo com 0s EAPV.
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Resultados

No periodo de 2014 a 2018, o Brasil

apresentou uma  cobertura vacinal de
aproximadamente 86%, sendo que em 2014 e
2015 essa cobertura foi superior a 90% e a partir
de 2016 foi inferior a 85%. A figura 1 abaixo
retrata a cobertura vacinal brasileira dividida por

regiGes nos anos de 2014 a 2018.
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Figura 1: Cobertura Vacinal em criancas de até 12 meses no
periodo de 2014 a 2018, por regido do Brasil. A: BCG. B:
Poliomielite. C: Hepatite B. D: Pneumocdcica. E: Pentavalente. F:
Meningocécica. G: da Rotavirus. H: Febre Amarela. I: Triplice
viral. J: Meningocdcica 1° reforgo. K: Poliomielite 1° reforgo. L:
Pneumoc61° reforgo. Fonte dos dados: DATASUS.

Conforme observado acima, as vacinas
BCG e triplice viral foram as Unicas que tiveram
a média da cobertura nacional acima de 95%,
sendo 100,25% e 97,21%, respectivamente. Ja
aquelas que tiveram médias nacionais entre 90%
e 95% foram poliomielite  (90,15%),
pneumocdcica (93,28%), pentavalente
(90,03%), meningocdcica (91,91%) e rotavirus
(90,19%). As vacinas que apresentaram média
inferior a 90% foram hepatite B (86,45%), febre
amarela (48,42%), meningococica 1° ref.
(86,34%), poliomielite 1° ref. (78,95%) e
pneumocdcica 1° ref. (83,93%).

Quanto a cobertura vacinal por regido, a
regido Sul apresentou as menores médias nas
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vacinas BCG (98,32%) e hepatite B (79,3%). As
menores médias observadas na regido Norte
compreendem as vacinas poliomielite (80,4%),
pneumocdcica (81,32%), pentavalente
(78,61%), meningocécica (81,44%), rotavirus
(79,33%), meningococica 1° ref. (75,19%),
poliomielite 1° ref. (65,54%) e pneumocdcica 1°
ref. (72,01%). A menor média da vacina da febre
amarela foi na regido Nordeste (35,66%). A
regido Centro-oeste obteve as maiores médias de
cobertura em todas as vacinas, sendo BCG
103,81%, poliomielite 94,27%, hepatite B
92,83%, pneumococica 97,04%, pentavalente
93,7%, meningococica 96,45%, rotavirus
94,56%, febre amarela 88,77%, triplice viral
99,41%, meningocdcica 1° ref. 92,19%,
poliomielite 1° ref. 82,74% e pneumocdcica 1°
ref. 87,51%. Além das maiores médias, a regido
Centro-oeste obteve as maiores coberturas de
todas as vacinas também. Sendo BCG 116,9%,
poliomielite 104,05%, hepatite B 98,41%,
pentavalente 101,62% meningococica 104,38%,
rotavirus 101,58%, febre amarela 99,58%,
triplice viral 122,53%, poliomielite 1° ref. 91,5%
e pneumocdcica 1° ref. 95,23% todas em 2014.
As vacinas pneumocdcica e meningocécica 1°

ref. tiveram a maior cobertura em 2016, sendo

104,59% e 109,48%, respectivamente. A regido
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Norte também apresentou as menores coberturas
na maior parte das vacinas, sendo poliomielite
72,28% em 2016, pneumococica 75% em 2015,
pentavalente 70,42% em 2018, meningococica
73,48% em 2018, rotavirus 73,43% em 2017,
triplice viral 80,2% em 2017, meningococica 1°
ref. 68,11% em 2018, poliomielite 1° ref. 57,34%
em 2016 e pneumocdcica 1° ref. 71,36% em
2018. A regido Sul apresentou as menores
coberturas nas demais vacinas, sendo BCG
90,84% em 2018, hepatite B 71,62% em 2018 e

febre amarela 29,5% em 2016.



A tabela 1, a seguir, traz informagdes acerca da composic¢ao das vacinas supracitadas de 2014 a 2018.
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Vacina Composicdo 2014 Composicdo 2016/2017 Composicédo 2017/2018 Referénciast!1?

BCG Cepas do Mycobacterium Bacilos atenuados do Bacilos atenuados do Manual dos Centros de Referéncia
bovis, atenuadas com Mycobacterium bovis. Mycobacterium bovis. para Imunobiolégicos Especiais
glutamato de sédio. Subcepa:

Moureau-Rio de Janeiro Guia prético de vacinas 2016/2017
Guia pratico de vacinas 2017/2018
Hepatite B Antigeno recombinante de Subunidades do virus da Subunidades do virus da Manual dos Centros de Referéncia

superficie (HBsAg), que é
purificado por métodos FQ e
adsorvido por hidréxido de
aluminio, tendo o timerosal
COMO conservante.

hepatite B (HBsSAQ)
produzidas em células de
fungo (S. cerevisiae) por
recombinagdo genética.
Contém aluminio.

hepatite B (HBsSAQ)
produzidas em células de
fungo (S. cerevisiae) por
recombinagdo genética.
Contém aluminio.

para Imunobiolégicos Especiais
Guia pratico de vacinas 2016/2017

Guia pratico de vacinas 2017/2018

Pentavalente

Combinacéo de toxoides
purificados de difteria e tétano,
suspensdo celular inativada de
Bordetella pertussis (células
inteiras), antigeno de
superficie da hepatite B
(recombinante) e
oligossacarideos conjugados
de Haemophilus influenzae b
(conjugada). Adjuvante:
fosfato de aluminio
Conservante: tiomersal.

Trés ou dois antigenos
purificados de pertussis
(acelular); toxoides tetanico e
diftérico; 3 tipos de virus de
poliomielite inativados;
polissacarideos do hemdfilo
conjugado ao toxoide
tetanico; na hexavalente,
HBsAg purificado produzido
por recombinacdo genética
em célula de levedura.
Contém aluminio e
neomicina. Eficacia
comparavel as apresentacdes
isoladas com menor
incidéncia de eventos
adversos

Trés ou dois antigenos
purificados de pertussis
(acelular); toxoides tetanico e
diftérico; 3 tipos de virus de
poliomielite inativados;
polissacarideos do hemdfilo
conjugado ao toxoide
tetanico; na hexavalente,
HBsAg purificado produzido
por recombinacdo genética
em célula de levedura.
Contém aluminio e
neomicina. Eficacia
comparavel as apresentacdes
isoladas com menor
incidéncia de eventos
adversos

Manual dos Centros de Referéncia
para Imunobiol6gicos Especiais

Guia pratico de vacinas 2016/2017

Guia pratico de vacinas 2017/2018
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Poliomielite A vacina é trivalente e contém Manual dos Centros de Referéncia
(VIP) os virus da poliomielite dos para Imunobioldgicos Especiais
tipos 1, 2 e 3, obtidos em
cultura celular e inativados por Guia prético de vacinas 2016/2017
formaldeido. Pode conter
tracos de estreptomicina, Guia pratico de vacinas 2017/2018
neomicina, polimixina e 2-
fenoxietanol como
conservante.
Poliomielite Contém os trés tipos de Manual dos Centros de Referéncia
(VOP) poliovirus 1, 2 e 3. Tem como para Imunobioldgicos Especiais

adjuvante o cloreto de
magnésio e como conservantes
a estreptomicina e a
eritromicina. A vacina usada
no Brasil tem, atualmente, a
seguinte concentragdo de
particulas virais em cada dose:
* poliovirus tipo 1: 1.000.000
DICT50; 1 * poliovirus tipo 2:
100.000 DICT50; « poliovirus
tipo 3: 600.000 DICT50

Guia pratico de vacinas 2016/2017

Guia pratico de vacinas 2017/2018

Pneumocdcica

Vacina preparada a partir de
polissacarideos capsulares
bacterianos purificados do
Streptococcus pneumoniae
(pneumococo), com 10
sorotipos de pneumococo (1, 4,
5,6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F e
23F).

Polissacarideos dos sorotipos
1,3,4,5,6A, 6B,7,9V, 14,
18C, 19A, 19F, 23F;
conjugados ao CRM197
(proteina diftérica). Contém
latex e aluminio.

Polissacarideos dos sorotipos
1,3,4,5,6A,6B,7,9V, 14,
18C, 19A, 19F, 23F;
conjugados ao CRM197
(proteina diftérica). Contém
latex e aluminio.

Manual dos Centros de Referéncia
para Imunobioldgicos Especiais

Guia pratico de vacinas 2016/2017

Guia pratico de vacinas 2017/2018

Rotavirus

A vacina é constituida por um
sorotipo do rotavirus humano
atenuado da cepa (RI1X4414).
Apresenta como excipientes a
sacarose e 0 adipato dissodico.

Vacina pentavalente de virus
atenuado derivados de cepa
bovina com modificacédo
genética expressando G1,
G2, G3, G4 e P1A. Eficacia
para gastroenterite grave por

Vacina pentavalente de virus
atenuado derivados de cepa
bovina com modificacdo
genética expressando G1,
G2, G3, G4 e P1A. Eficéacia
para gastroenterite grave por

Manual dos Centros de Referéncia
para Imunobiolégicos Especiais

Guia pratico de vacinas 2016/2017

Guia pratico de vacinas 2017/2018
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rotavirus ja demonstrada
contra rotavirus G1, G2, G3,
G4, G9 e P1A, em média,
90%.

rotavirus ja demonstrada
contra rotavirus G1, G2, G3,
G4, G9 e P1A, em média,
90%.

Meningocdcica  Polissacarideos capsulares
purificados da Neisseria
meningitidis do sorogrupo C.
Tem como adjuvante o
hidroxido de aluminio.

Polissacarideos capsulares do
meningococo C conjugados a
toxina diftérica modificada
(Pfizer e Novartis) ou ao
toxoide tetanico (Baxter).
Contém Aluminio.

Oligossacarideos
meningococicos A, C,WeY
conjugados a proteina
CRM197 de C. diphtheriae
ou TT toxoide tetanico

Manual dos Centros de Referéncia
para Imunobiol6gicos Especiais

Guia pratico de vacinas 2016/2017

Guia pratico de vacinas 2017/2018

Febre amarela

canamicina.

Virus vivos atenuados da febre
amarela derivados da linhagem
17 DD. Excipientes: sacarose,
o glutamato de sddio, o
sorbitol, a eritromicina e a

Vacina de virus vivo
atenuado Cepa 17D-204.
Imunogenicidade superior a
95%.

Vacina de virus vivo
atenuado Cepa 17D-204.
Imunogenicidade superior a
95%.

Manual dos Centros de Referéncia
para Imunobiolégicos Especiais

Guia pratico de vacinas 2016/2017

Guia pratico de vacinas 2017/2018

Triplice viral

Virus vivos (atenuados) das
cepas Wistar RA 27/3 do virus
da rubéola, Schwarz do
sarampo e RIT 4385, derivada
de Jeryl Lynn, da caxumba.
Tem como excipientes
albumina humana, lactose,
sorbitol, manitol, sulfato de
neomicina e aminoacidos

Cepas de virus atenuados de

rubéola, sarampo e caxumba.
Contém tracos de neomicina
e gelatina.

Cepas de virus atenuados de
rubéola, sarampo e caxumba.
Contém tragos de neomicina
e gelatina.

Manual dos Centros de Referéncia
para Imunobiolégicos Especiais

Guia pratico de vacinas 2016/2017

Guia pratico de vacinas 2017/2018

Tabela 1: Composi¢do das vacinas de rotina para criancas de até 12 meses nos anos de 2014 a 2018.
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De acordo com a tabela 1, é possivel
identificar a presenca do timerosal na
composicdo da vacina da Hepatite B em 2014
comparada aos outros anos. O conservante
timerosal também estava presente na
composicdo da vacina pentavalente apenas em
2014, em 2016 foi adicionada a neomicina e trés
virus inativados da poliomielite. Na hexavalente
também esta presente 0 HBsAg a partir de 2016.

As vacinas da poliomielite s6 existiam
isoladas até 2015, ja que, a partir de 2016,
passaram a fazer parte da vacina pentavalente.

No ano de 2016, foram adicionados 0s
sorotipos 3, 6A e 19A de pneumococo a vacina
pneumocdcica, e a vacina rotavirus passou a ser
composta por cinco sorotipos e ndo apenas um,
como era em 2014. J& a vacina meningocécica
passou a ser composta por oligossacarideos
meningococicos A, C, W e Y e ndo apenas pelo
subgrupo C, como era de 2014 a 2016. A cepa
utilizada na vacina da febre amarela em 2014 era
17 DD e a partir de 2016 passou a ser utilizada a
cepa 17D-204.

Os excipientes da vacina triplice viral
em 2014 eram albumina humana, lactose,
sorbitol, manitol, neomicina e aminoacidos. Em

2016, a vacina passou a conter apenas tracos de

neomicina e gelatina em sua composicao.
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Eventos adversos pos-vacinacio
(EAPV)

A partir dos dados do Sistema de
Informacbes de Eventos Adversos Pos-
Vacinacao (SI-EAPV) analisados por Pacheco et
al. (2018)®, nos anos de 2014 a 2016 houve
notificacdo de 24.732 possiveis EAPV no Brasil,
sendo as regides Sudeste e Sul as mais
incidentes. Apenas 1.622 casos foram
encerrados no periodo do estudo. Cerca de 80%
dos EAPV foram classificados como ndo graves
e evoluiram para cura sem sequelas. Entre os
eventos adversos graves, as manifestacoes
clinicas sisttmicas neuronais corresponderam a
mais de 50% dos sinais e sintomas. Seis casos
evoluiram a Obito, mas sem que houvesse,
necessariamente, uma relagdo causal com a
vacinacdo.

Segundo o Boletim Epidemiol6gico de
20168, 0 maior nimero de casos de EAPV teve
relagdo com a vacina triplice viral, além dos
componentes das vacinas, outra possivel causa
dos EAPV se da por erros na aplicacdo. Das
manifestacbes em geral, mais de 70%
apresentaram manifestacdes locais, sendo elas:
dor, edema, calor, eritema ou rubor; e cerca de

50% apresentaram manifestacfes sistémicas

como febre, vOmito, diarreia e sonoléncia.

12



Alguns casos apresentaram os dois tipos de
manifestacao.

N&o foi possivel encontrar na literatura
notificacdes ou informacdes sobre os EAPV nos

anos de 2017 e 2018 no Brasil.

Discussao

O presente estudo evidenciou que a nivel
nacional apenas duas (BCG e triplice viral) das
12 vacinas do esquema vacinal basico para
criancas de até 12 meses obtiveram média de
cobertura vacinal nos anos de 2014 a 2018
superior a 95%, cobertura considerada
satisfatdria pelo Ministério da Saude. Os dados
corroboram com o estudo de Maciel et al.
(2019)*, realizado na cidade de Fortaleza com
criangas menores de trés anos. Em desacordo
com o0 presente estudo, 0 Boletim
Epidemiolégico de 2015° mostra que no periodo
de 2004 a 2013 todas as vacinas apresentavam
média de cobertura superior a 95%, incluindo a
Meningococica C, introduzida em 2010 no
calendario, que alcancou média de 100% no
periodo de 2010 a 2013.

Segundo o Boletim Epidemioldgico de

2019°, a média da cobertura vacinal da triplice

viral sO6 foi superior a 95% no estado de
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Pernambuco no periodo de 2016 a 2018. O
presente estudo mostra que no Brasil a média do
periodo de 2014 a 2018 foi de 97,21%, sendo que
apenas nos trés primeiros anos esteve superior a
95%.

O Boletim Epidemioldgico de 20168
mostra que a maior parte dos Eventos Adversos
Pds-vacinacdo (EAPV) teve relacdo com a
vacina triplice viral, portanto, a diminui¢do da
cobertura pode estar relacionada aos EAPV, e 0
nimero de novos casos de sarampo registrados
nos ultimos anos no Brasil também. Em 2014, os
excipientes da vacina eram albumina humana,
lactose, sorbitol, manitol, sulfato de neomicina e
aminodcido, todavia, a partir de 2016 passaram a
ser usados tracos de neomicina e gelatina. N&o
se pode descartar a hipdtese de uma relacédo entre
a composicdo vacinal, os EAPV e a diminuigédo
da cobertura vacinal. Além disso, chama-se a
atencdo para o fato de que, por alguns anos, a
populagdo ndo ouvia falar de doengas como o
sarampo e, com isso, o estimulo a buscar a
vacina como forma de protecdo acabava
diminuindo. Outro fator que deve ser levado em
consideracdo, € a reducdo das campanhas e,
consequentemente, menos espago nas midias.

A vacina para Febre Amarela foi, no

geral, a que apresentou as menores médias de
13



cobertura vacinal no periodo de 2014 a 2018,
sendo a nacional 48,42%. A menor foi a da
regido Nordeste (35,66%) e a maior da regido
Centro-oeste (88,77%). Essa vacina ndo €
obrigatdria para todo o territério nacional por
ndo ser endémica em todas as regioes, por esse
motivo hd tanta discrepancia em sua cobertura
no territério nacional®®.

As maiores coberturas das vacinas de
rotina presentes no Calendario Nacional de
Vacinas para criangas de até 12 meses ocorreram
na regido Centro-oeste do Brasil, sendo que a
menor média de cobertura da regido no periodo
de 2014 a 2018 foi de 82,74% (poliomielite 1°
reforgo) e amaior 103,81% (BCG). A regido que
obteve mais médias abaixo do preconizado pelo
ministério da Saude foi a Norte, sendo a menor
delas 65,54% (Poliomielite 1° refor¢o). A grande
diferenca de coberturas vacinais pode ter relacéo
com desigualdades socioecondmicas, grau de
escolaridade materno e a idade da crianga,
guanto maior a idade, menor a cobertura
vacinal'®!’. Além disso, a grande area da regido
norte, aliada as dificuldades de logistica afetam
diretamente a disponibilizagdo de insumos
necessarios a vacinagao.

A vacina da Hepatite B teve uma queda

significante da cobertura nacional de 90,93% em
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2015 para 81,75% em 2016. A tabela 1 mostra
que a partir de 2016 foi retirado o timerosal da
vacina da Hepatite B, nos anos de 2017 e 2018
as coberturas vacinais nacionais foram
superiores a 85%. O timerosal € um antisséptico
utilizado como conservante e muito se discute
sobre seus efeitos toxicos ao organismo devido a
presenca de etilmercUrio®®. Em fungdo disso,
existem estudos mostrando uma possivel relacéo
do timerosal com casos de autismo e outras
doencas neurolégicasl®. Semelhante ao fato
supracitado, foi o que ocorreu com a vacina
pentavalente, que também apresentava em sua
composicao o timerosal em 2014, sendo que sua
cobertura vacinal nacional em 2015 era de
96,3% e em 2016 passou para 89,27%, em 2017
ainda houve queda (83,78%), apresentando
aumento da cobertura vacinal apenas em 2018
(85,94%). A presenca dessa subtancia nas
vacinas pode estar relacionada aos EAPV, o que
justifica a diminuicdo da cobertura vacinal com
posterior aumento apds a sua retirada da
composicdo daquelas onde se fazia presente’.
Até o ano de 2015, existiam as vacinas
da Poliomielite isoladas, isso pode justificar a
diminuicdo da média da sua cobertura vacinal,

de modo que a cobertura vacinal nacional foi

superior a 95% apenas em 2014 e 2015. Por
14



outro lado, a cobertura do reforgo da vacina da
Poliomielite foi inferior a 95% no periodo de
2014 a 2018.

Né&o foi observada relacdo da cobertura
das demais vacinas com a sua composicdo e
possiveis EAPV no periodo estudado.

A Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) recomenda que para manter as doengas
erradicadas, € necessario que se mantenha uma
cobertura vacinal igual ou superior a 95%, sendo
a vacina o Unico meio de combate a doencas
imunopreveniveis'®.  Portanto, a principal
consequéncia da queda da cobertura vacinal € o
retorno de doencas erradicadas, principalmente o
sarampo, que foi o mais observado nos Gltimos
anos no Brasil. Dessa forma, é de suma
importdncia que haja um engajamento
multiprofissional, desde a orientacdo até a
execucdo de atividades voltadas a vacinagdo, de
forma que a populagdo e os o6rgdos publicos
tenham o real entendimento da necessidade e da

importancia das vacinas para a saide humana.

Conclusao

Constatou-se que apenas duas (BCG e
triplice viral) das 12 vacinas tiveram cobertura
satisfatoria a nivel nacional, sendo que a regido
Centro-oeste apresentou as maiores coberturas e

as regides Norte e Sul apresentaram as menores.

Act. Ei. Sal. (ano)— ISSN online 2675-1208

Acta Elit Salutis- AES - (2019)v.1 (1)
ISSN online 2675-1208 - Artigo Original

No geral, a partir do ano de 2016 observaram-se
qguedas na cobertura vacinal, podendo estar
relacionado com questBes socioecondmicas e
com os Eventos Adversos Pds-Vacinagéo. Estes
podem ser decorrentes de erros na aplicacdo e
reacOes a componentes das vacinas. A principal
consequéncia da queda da cobertura vacinal é o
retorno de doencas erradicadas, tomando como
exemplo o sarampo que apresentou inUimeros
casos nos ultimos anos, no Brasil.

Considerando que as vacinas sdo 0S
imunobiol6gicos mais seguros e de grande
importancia para a satde da populagcéo em geral,
principalmente das criangas, é necessario
promover a conscientizagdo da populagdo por
meio de campanhas de vacinagdo e informacdes
sobre a importancia de receber as vacinas, bem
como alertar sobre os possiveis eventos adversos

€acomo prosseguir Caso esses ocorram.
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