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Resumo

Introducéo: A poliomielite € uma doenca grave transmitida principalmente pela
via fecal-oral, causada pelo poliovirus, que ndo tem tratamento, apenas controle
de sintomas. A prevencao é feita por meio da vacinacéo, cujo esquema no Brasil
comeca aos 2 meses, com reforcos aos 15 meses e 4 anos. Apesar de o Brasil
ter eliminado a polio em 1994, a baixa cobertura vacinal continua sendo um risco.
A Organizagédo Mundial da Saude (OMS) alerta para o risco de reintrodugéo do
poliovirus em paises endémicos, 0 que torna vital manter uma cobertura vacinal
adequada e monitorar possiveis bolsées de susceptiveis. Objetivo: Analisar a
cobertura vacinal contra a poliomielite com a vacina VIP e VOP na Bahia entre o
periodo de 2000 a 2022. Métodos: Trata-se de um estudo transversal com
analise espacial da cobertura vacinal da poliomielite na Bahia, Brasil, entre 2000
e 2020, e a metodologia inclui uso do sistema de informacdo do programa
nacional de imunizacdo (SI-PNI) a tabulacdo de dados por meio do software
Excel. As variaveis utilizadas foram, cobertura vacinal, vacina poliomielite e
vacina poliomielite 4 anos. Resultado: Ao final da série histérica, existem
momentos de elevagcdo na cobertura vacinal, porém durante o todo do periodo
analisado ela reduziu com destaques a dois momentos observados em 2016 e
2020. Conclusdes: Baseado nos dados analisados, o estudo conclui que o
periodo de analise foi um momento de retracdo na vacinacao da VIP e apesar
desse movimento a VOP termina 2022 apresentando uma alta histérica em
cobertura vacinal e doses aplicados.

Palavras chaves: Cobertura vacinal, Poliomielite, Bahia.



ABSTRACT

Introduction: Poliomyelitis is a severe disease mainly transmitted through the
fecal-oral route, caused by the poliovirus, which has no treatment, only symptom
control. Prevention is achieved through vaccination, with the vaccination
schedule in Brazil starting at 2 months, with booster doses at 15 months and 4
years. Although Brazil eliminated polio in 1994, low vaccination coverage remains
a risk. The World Health Organization (WHO) warns of the risk of poliovirus
reintroduction in endemic countries, making it vital to maintain adequate
vaccination coverage and monitor possible pockets of susceptibles. Objective:
To analyze vaccination coverage against poliomyelitis with the IPV and OPV
vaccines in Bahia between 2000 and 2022. Methods: This is a cross-sectional
study with spatial analysis of poliomyelitis vaccination coverage in Bahia, Brazil,
between 2000 and 2020, and the methodology includes the national
immunization program information system (SI-PNI) and data tabulation using
Excel. The variables used were vaccination coverage, poliomyelitis vaccine, and
poliomyelitis vaccine at 4 years. Result: At the end of the historical series, there
are moments of elevation in vaccination coverage, but throughout the period
analyzed, it reduced with highlights in two moments observed in 2016 and 2020.
Conclusions: Based on the analyzed data, the study concludes that the analysis
period was a moment of retraction in IPV vaccination, and despite this movement,
OPV ends 2022 with historically high vaccination coverage and doses
administered.

Keywords: Vaccination coverage, Poliomyelitis, Bahia.



1. Introducéo

A poliomielite, também conhecida como paralisia infantil, € uma doenca
potencialmente grave. O agente etioldgico, o poliovirus dos sorotipos 1,2 e 3, ao
entrar no organismo passa pelo periodo de incubacéo na porta de entrada (boca,
garganta, intestinos), que dura cerca de uma semana, entao se dissemina para
corrente sanguinea podendo colonizar outros sitios, causando assim a forma
branda da doenca, que corresponde a grande maioria dos casos e abrangem

desde assintomaticos até sintomaticos moderados.?!

Ademais, ndo existe um tratamento para Poliomielite, entédo é feito somente
o controle dos sintomas. Sendo assim, é imprescindivel que haja a prevencéao
correta, logo, sabendo que o principal meio de transmissdo € a fecal-oral, ndo
somente, é necessario que haja a presenca de saneamento basico, garantia de
higiene habitacional e pessoal, assim como, a vacinacdo possui papel de
destaque para prevenir infecdo pelo virus da pdlio. O esquema vacinal da pélio
inclui trés doses, aos 2, 4 e 6 meses, por meio da vacina inativada injetavel (VIP)
e de acordo com o PNI (Programa Nacional de imunizacéo), as duas proximas
doses de reforco, aos 15 meses e aos 4 anos, podem ser realizadas pela vacina
de virus vivo atenuado oral (VOP), que € uma vacina Bivalente, contendo os
sorotipos 1 e 3, mas ela deve ser evitada em caso de criancas

imunocomprometidas.!

Apesar de ser considerada erradicada no mundo, trés paises ainda sofrem
com a endemicidade do polivirus, sé@o eles a Nigéria, Afeganistdo e Paquistao,
que funcionam como um sinal de alerta e é considerada até hoje pela OMS uma
doenca listada internacionalmente como emergéncia sanitaria, pois existe
possibilidade de um ressurgimento, por isso, faz se necessario a existéncia do
programa de erradicacdo global (GPEI). O combate a doenca ja esta
extremamente avancado e as trés fases de erradicacédo até entdo foram feitas
baseadas em vacinacdo, mas ainda assim, o polivirus ainda esta presente em
mais de um continente e nas mais diversas comunidades, com isso, mantendo-
se como um risco iminente para populacéao global, tendo como prova disso a
presenca de mais de um tipo de polivirus na regidao endémica de Afeganistao e

Paquistdo que totalizaram em cerca de 120 casos nos anos de 2018 e 2019.?



Ainda no ano de 2019, além da existéncia dos casos gerados pelo virus
selvagem, especialmente no Paquistdo, foram notificados 170 casos por surto
do polivirus circulante, que € derivado da vacina tipo 2, mostrando que além de
varios surtos e momentos de emergéncia experenciado no passado, a ameaca

da reintroducdo dessa enfermidade é ainda vigente em nossa populagdo.3

No Brasil, as campanhas de vacinacao sao realizadas pelo ministério da Saude
em conjunto com as demais secretarias estaduais e municipais, com suas
principais campanhas pautadas nos “Dias nacionais da imunizagao”, os esforcos
realizados pelo Estado buscam alcancar uma taxa minima de 95% na vacinacao

de criangas até 5 anos incompletos. 4

Em 1994 o Brasil recebeu o certificado de eliminacao da polio e o ultimo caso
registrado ocorreu em 1989, segundo a Organiza¢do Pan-Americana da Saude
(OPAS). Dados de 2019 apontam que o Brasil atingiu uma cobertura de 86%
com dose de VIP, jA apresentando indices abaixo do esperado com as
campanhas, além disso, de acordo com a densidade populacional, cerca de
400.000 criangas se encontram em risco de poliomielite.®

Na Bahia, os casos de Paralisia Flacida aguda notificados entre 2014 e 2019,
acabaram sofrendo uma reducdo absoluta em cerca de dez casos, porém em
2019 houve trinta e trés notificacbes advindas de 9 municipios no estado,
trazendo consigo a davida se em algum momento isso sera em virtude da polio.
Além disso, devido ao tamanho do espaco fisico da Bahia e de sua
heterogeneidade, existe um risco de subnotificacdo, o que reforca a ideia de

manter a prevengdo sempre elevada, a fim de evitar qualquer surto. ©

Sendo assim, o risco para reintroducédo do polivirus selvagem ainda nao foi
completamente resolvido, ja que, devido a grande heterogeneidade apresentada
pela cobertura vacinal nos mais diversos municipios do pais, ainda geram o risco
baseado na baixa cobertura vacinal, bolsées de néo vacinados e pela populacao

que realiza viagens internacionais para as areas endémicas. 3

A poliomielite € uma doenca com grande potencial de agravamento, além de
nao possuir tratamento para eliminagdo do virus, por isso € de suma importancia
ndo somente realizar a prevencdo que é estabelecida por meio de vacinas

distribuidas pelo SUS, assim como, a monitoracdo dessa cobertura vacinal.*



Apesar do estado prévio de erradicacao global, em 2012 foi notificado pela OMS
um estado de emergéncia global, pois foram registrados casos de surtos na
Europa, Asia e Africa, chegando a apresentar 50% de mortalidade em algumas
situacdes, provando com esses dados, que uma reintroducdo dessa epidemia
pode ter efeitos catastroficos para a saude publica global, sendo dificil realizar

uma predicéo exta dos danos.’

Para erradicacdo do polivirus circulante é necessario um esfor¢co global na
erradicacao da doenca por meio da vacinacdo. Sendo assim, o mundo apresenta
como suas maiores dificuldades a eliminacdo em paises pobres, populosos e em
zonas de conflito, além do risco de importacdo do virus para os paises que ja

sdo considerados erradicados, representando um risco epidemiolégico real.’

A reintroducéo que foi observada em diversos paises no ano de 2011 gerou um
aumento significativos em alguns locais da asia e aumentos substanciais nos
trés paises africanos que ainda séo regifes endémicas, sendo o Afeganistao o
principal tendo 220% de aumento nos casos. Essa elevacdo vista na ultima
década gerou para os esfor¢cos globais um ponto de inflexdo na erradicacéo da
polio, pois suas consequéncias a longo e curto prazo podem ser a recirculacao
do virus a partir desses locais afetados, podendo se restabelecer no mundo

dentro de uma década no pior dos cenarios.’

Atualmente é de dificil acesso estudos epidemiolégicos que descrevem a
incidéncia da poliomielite e cobertura vacinal especificamente no estado da
Bahia, tendo dados de 1983 mostrando que em alguns distritos de salvador a
taxa de criancas ndo vacinadas superava os 40%. Diante dessa realidade, se

faz necessario realizar o levantamento de dados atualizados no estado da Bahia.
8

Além disso, entre os anos de 2015 e 2019 foi marcado por uma reducao
equivalente a quase 25% na cobertura vacinal contra a poliomielite no estado da
Bahia 6, podendo se transformar em risco ao longo dos anos, pois esse padréo
pode acabar criando bolsdes epidemioldgicos, diante disso, a realizacéo de uma
descricéo da cobertura vacinal é de suma importancia para alargar esse intervalo

de série historica vacinal e observar se houve alteracdo desse padrado nos anos



subsequentes, pois 0 governo a época realizou a¢cées com o intuito de retomar
o indice minimo de 95%.

Visto que a poliomielite ainda é listada pela OMS com uma doenca de alerta
global, que demanda cuidado de todos para sua erradicacao, a realizacado de um
estudo que avalie os dados da vacinagéo contra a poliomielite é imprescindivel
para tracar estratégias corretas que consigam elevar as coberturas vacinais,
identificar bolsdes de susceptiveis e, assim prevenir o ressurgimento de surtos
da Poliomielite.?

2 Objetivos
2.1 Geral



Analisar a cobertura vacinal contra a poliomielite com a vacina VIP e VOP na
Bahia entre o periodo de 2000 a 2022.

2.2 Especificos

o Estimar as taxas da cobertura vacinal de acordo com as
macrorregioes da Bahia.
o Estimar o percentual das doses e do refor¢co das vacinas contra a

poliomielite entre o periodo de 2000 a 2022.

3. REVISAO DA LITERATURA



A Poliomielite é uma doenca infectocontagiosa e seu agente transmissor € o
polivirus, podendo infectar as mais diversas faixas etarias, porém, existe uma
prevaléncia especial em criangcas. Seu reconhecimento como uma doenga
epidémica ocorreu no século dezenove a partir do registro feitos em diversos

paises.®

A etiologia do nome da doenca deriva do latim e tem como significado inflamacé&o
da substancia cinzenta da medula. Apesar do seu home esta relacionado a
inflamacé&o medular, existe uma prevaléncia entre 90% e 95% dos casos fazerem
manifestagdes clinicas através de infec¢des inaparentes ou quadros brandos de
doencas virais febris, os outros 10% sao quadros mais graves que geram sua
manifestacdo clinica por meio de meningites assépticas ou paralisias flacidas,

sendo esses mais graves, pois podem levar ao ébito. °

Apos se estabelecer no hospedeiro, o polivirus ira se proliferar especialmente na
mucosa orofaringea, disseminando-se por via hematogénica e se estabelecem
em locais com grandes concentrac6es de linfonodos e 6rgdos como as
meninges, miocardio e o tecido nervoso. Entdo, devido a seu neurotropismo, a
principal regido de lesdo sera a substancia cinzenta da medula, resultando em
danos aos neurdnios que permeiam desde a degeneracao de seus corpos até
sua desmielinizacdo, tendo como resultado a diminuicdo ou interrupcdo da

passagem de impulsos elétricos e consequentemente levam a paralisia.t

Na forma branda, o esperado é que os principais sinais e sintomas clinicos
sejam os de viroses comuns, podendo ter febre, infecdes gastrointestinais, dor
abdominal, entre outros. Porém, em cerca 10% dos casos o0 virus acaba
ocupando o SNC, entdo, é estabelecida a forma grave da doenca. Os sinais da
paralisia trazem um quadro clinico podendo estar associada a paralisia da
cabeca e pescoco, diafragma, causando insuficiéncia respiratoria, e mais
frequentemente nos MMII, sendo acompanhada de astenia, arreflexia, paralisia

assimétrica, mantendo a sensibilidade preservada. *

A-transmissao da Poliomielite ocorre principalmente por meio da via fecal-oral,
na qual pode ser feita por contato direto com fezes de uma pessoa infectada,
sendo sintomatico ou ndo, ou a contaminac¢do de agua ou alimentos por essas

fezes, por isso, criancas que ainda estdo desenvolvendo hébitos de higiene sao



um grupo susceptivel ao virus. Além disso, essa transmisséo pode ocorrer por
meio oral-oral, através de particulas que podem ser expelidas na fala, espirros
ou tosse. Sendo importante ressaltar que o homem é a Unico reservatorio natural
do polivirus e até entdo na foi possivel identificar nenhuma outra espécie que

sirva como vetor. ’

A Poliomielite deve ser suspeita em todos os casos de paralisia placida aguda
e seu diagnostico permeia especialmente a identificacdo do polivirus nas fezes
e através do exame de eletromiografia. Além disso, existe a possiblidade de ser
realizado o diagndstico sorolégico que advém de duas coletas de sangue, a
primeira € realizada durante a fase aguda da doenca, entéo ele é repetido cerca
de 15 dias depois e seu diagnéstico € confirmado caso exista um aumento de
400% dos anticorpos neutralizantes ou de atividade no sistema complemento.
De maneira menos frequente, também é possivel detectar o virus através de
culturas retiradas de amostras faringeas, urina e no liquido cefalorraquidiano,

sendo menos frequentes.’

A poliomielite ndo possui tratamento especifico para eliminacao do virus, entao
feita a confirmacdo diagndstica é necessario o internamento e cuidados de
suporte que trabalham de maneira especifica caso a caso de acordo com 0s
sintomas apresentados, sendo essenciais para reducdo de danos futuros e
Obitos, além disso é recomendado que apods o periodo inicial de maior incomodo
seja feito um acompanhamento com fisioterapeuta. Por isso, 0 combate a essa
doenca é especialmente focado na prevencado da circulacdo do virus feita por

meio da vacina¢do em massa.!

Atualmente, de a cordo com o ministério da saude, o esquema vacinal da
poliomielite consiste em trés doses da vacina inativada poliomielite (VIP) aos 2,4
e 6 meses e duas doses de reforgo da vacina oral poliomielite (VOP) aos 15
meses e 4 anos de idade.*

Diante da possibilidade do retorno de uma doenca que deveria estar erradicada,
surge a necessidade de ser feita uma vigilancia epidemiologica efetiva buscando
0 monitoramento do virus, ja que, a partir dessa vigilancia € possivel elaborar de
maneira eficaz medidas de prevencéo e controle, caso seja confirmada alguma

7

defasagem na cobertura vacinal. Além disso, esse estudo é uma importante



ferramenta para medir o nivel de alerta para o risco de reintroducdo da doenca

através de dados concretos.

4 METODO

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal com analise espacial da cobertura vacinal da

poliomielite na Bahia, Brasil, entre 2000 e 2020

4.2 Local e periodo de estudo



Foram coletados dados acerca da cobertura vacinal da Bahia, populacao
estimada 14 985 284 habitantes em 2021 com 25,01 pessoas por quilometro
quadrado, e suas respectivas regides no periodo de 2000 a 2020. O Estado no
qual foi feito o estudo é assolado por uma grande desigualdade social
apresentando apenas 0,546 de indice GINI, além de um IDH baixo sendo apenas
0,691, a unidade federativa ainda contou com uma mortalidade infantil de 14,34
a cada mil nascidos vivos, sendo que no Brasil durante o ano de 2021 essa taxa
ja era de 11,2 a cada mil nascidos vivos, sabendo da correlacédo direta dessa
taxa com as mas condicfes sociais experenciadas pela populacdo o resultado
demonstra um atraso social marcado na vida dessa regido. Para compilar os
dados pesquisados, as informacfes foram referentes as 9 macrorregioes de

saude Bahia.
4.3 Populacao do estudo

O estudo foi feito a partir da cobertura vacinal referente a poliomielite de criancas

dos 0 aos 4 anos completos
4.4 Fonte de informacao

A coleta de dados foi realizada por meio do site do departamento de informatica
do Sistema Unico de Sautde (DATASUS) no dominio publico (TABNET), SESAB,
IBGE e coleta de informacfes da VIP e VOP no sistema de informacdo do
programa nacional de imunizacao (SI-PNI) que foi desenvolvido pelo Ministério
da saude e consiste em uma plataforma digital que contém os dados relativos a
imunizagcdo no Brasil, muito utilizado para planejamento, organizagdo e
execucao correta das acbes do programa nacional de imunizacdo (PNI). Os
dados obtidos serdo tabulados e processados pelo programa Microsoft office

Excel.
4.5 Variaveis de estudo

Foram utilizadas para analise desse estudo as variaveis; Cobertura Vacinal (%),

Vacina poliomielite (32 dose VIP) e Vacina poliomielite 4 anos (Reforgo).
4.6 Plano de analise

A cobertura vacinal foi calculada utilizando o total de vacinas poliomielite como

numerador, tendo a populagcdo menor de um ano no denominador e multiplicando



por cem. Além disso, o calculo do reforco foi feito com a vacina Poliomielite 4
anos (dose de reforgco) no numerador, utilizando crianga de 12 meses até 4 anos
no denominador, multiplicando o resultado por cem. A tabulacdo foi feita no

programa Excel.

4.7 Consideracdes éticas

A aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa foi dispensada por se tratar de
uma analise da cobertura vacinal, e os dados estarem todos disponiveis para

acesso publico.

5. RESULTADOS



A analise das coberturas vacinais contra poliomielite por macrorregido da Bahia
no periodo estudado permitiu observar que a maioria das macrorregiées passou
por um aumento na cobertura vacinal, principalmente entre os anos 2000 e 2001,
que é refletida na cobertura geral do Estado, porém logo apds esse aumento,
observa-se uma queda que persistiu até 2003- 2004. Houve um crescimento até
2008, sendo bem representado pela linha do Estado, seguido por cerca de oito
anos com um platd. Evidenciou-se dois momentos de declinio, um que ocorreu
em 2016, quando a maioria das macrorregides atingiram 70% ou menos de
cobertura e outro em 2020 em que a cobertura alcancou 70,9% de média do
Estado. No ano de 2022 houve um crescimento fazendo a cobertura chegar 75%.
Dessa forma, ficou evidente o declinio das coberturas vacinais nas ultimas duas
décadas, onde todas as macrorregifes estudadas terminaram o ano de 2020
com numeros percentuais menores que aqueles observados em 2000 (Gréfico
1).



Grafico 1. Coberturas Vacinais contra Poliomielite (VIP) por
Ano segundo Macrorregido de Saude. Bahia, 2000-2022;
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Em relacdo ao numero de doses aplicadas, especialmente sobre o dado global
da Bahia, se observou um platd, em torno de 220.000 doses aplicadas,
ocorrendo por quase uma década, apresentando um declinio, de
aproximadamente 25% no numero absoluto, sendo seguido por dois momentos
de queda. O primeiro ocorrendo em 2016, onde foram aplicadas cerca de 50.000
doses das vacinas a menos que o ano anterior, e em 2021 quando também se
observou uma reducdo importante, no qual foram aplicadas apenas 124.393

doses.(Grafico 2).



Gréfico 2. Doses aplicadas da vacina contra poliomielite (VIP)
na Bahia, 2000-2022;
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A série historica da cobertura vacinal com a vacina VOP contra poliomielite em
criangas menores de quatro anos a partir de 2017, demonstrou que desde o
inicio da série houve baixas coberturas. As macrorregides com 0s maiores
indices estavam por volta dos 60%, sendo que a média da Bahia como um todo
era inferior a 46%. Foi possivel observar uma queda nas coberturas no ano de
2021, quando o Estado da Bahia chegou a atingir indices de aproximadamente
39% de cobertura. Entretanto, no ano seguinte houve um aumento, chegando a
60,48% na Bahia no ano de 2022, em que todas as regides acabaram com taxas
de cobertura vacinal acima das apresentadas no ano de 2017 que era de 45,6%
(Gréfico 3).



Gréfico 3. Coberturas Vacinais contra poliomielite com a VOP em

menores de 4 anos por Ano segundo Macrorregido de Saude. Bahia,
2000-2022;
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Com relagcdo ao numero de doses aplicadas com a vacina VOP contra
poliomielite em criancas menores de quatro anos, é possivel observar que
durante a maior parte do periodo estudado o nimero absoluto de doses da
vacina da poliomielite em criancas menores de quatros anos de idade nao sofreu
grandes variacdes até o ano de 2021, inicialmente sendo aplicadas cerca de
100.000 doses anuais e chegando a apenas 80.000. Em 2020 o total de doses
aplicadas decai em 25.000 unidades, havendo uma recuperagao subsequente
no ano de 2022 alcan¢cando a maxima histérica de 123.000 doses ultrapassando
0s apresentados inicialmente em 2017 em mais de 20.000 doses. Ao final do
periodo do estudo é possivel perceber aumento crescente do nimero de doses
aplicadas nas macrorregifes assim como em todo Estado. (Gréfico 4).
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Gréfico 4. Doses aplicadas da vacina VOP em menores de quatro
anos por ano. Bahia, 2000-2022
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6. DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram que de modo geral tanto as coberturas vacinais
guanto as doses aplicadas das vacinas contra a Poliomielite apresentaram uma
retracdo no periodo em anélise. Ao longo da série historica, entre os anos de
2000 e 2015 a média de unidades federativas que alcancavam a meta de 95%
de cobertura estava em torno de 20 unidades, incluindo a Bahia que nesse
periodo s6 esteve abaixo durante quatro anos, porém a partir de 2016 a
regressao vista na cobertura da terceira dose da VIP é observada de maneira
simular nos outros Estados, quando essa média caiu para cerca de 3 ou 4 que
alcancavam a meta estabelecida pelo Ministério da Saude, no periodo a Bahia

se encontrava abaixo da meta.®

A partir do ano de 2020, concomitante a pandemia da COVID-19, os indices de
cobertura vacinal e doses aplicadas da VIP apresentaram grande reducao no
Estado da Bahia e suas macrorregides. Nesse mesmo periodo nenhuma
unidade federativa alcancou os 95% de cobertura, evidenciando um movimento
brasileiro de diminuicdo da cobertura da VIP nesses anos, sendo representada
na Bahia por um decréscimo significativo tanto nas doses aplicadas, quanto na

sua cobertura.®

Além disso, em relacdo a cobertura vacinal da VIP, com excecdo do Rio de
Janeiro, existe um padréo, jA que, apesar de existir uma regressao vista em
todos os Estados brasileiros, nas regiées Norte e Nordeste esse movimento foi
mais acentuado, especialmente no ano de 2021. Em concordancia com esse
movimento, a Bahia e suas 9 macrorregides, obtiveram nesse ano o seu recorde
negativo, alcancando cerca de 63% de cobertura vacinal e pouco mais de
120.000 doses aplicadas.°

Em relacdo a VOP, a série histérica disponibilizada evidencia como a cobertura
nao chegou a alcancar a taxa de 95% na Bahia e suas macrorregidbes em
momento algum, porém, esse mesmo resultado é encontrado em praticamente
todos os Estados do Brasil, que da mesma forma que foi vista nos resultados, o

ano de 2021 ficou marcado como uma baixa histérica. Ademais, assim como na



vacina VIP, existe um padrédo estabelecendo menor cobertura nos estados do

Norte e nordeste, tendo a Bahia entre as cinco piores coberturas do Brasil. %1%

Porém, os resultados de vacinas aplicadas e coberturas demonstraram que ao
final da série analisada, no ano de 2022, os resultados apontaram para um
crescimento chegando a seus respectivos pontos mais alto na Bahia. De modo
geral, esse crescimento ndo ocorre em todo o pais, ja que a maior parte dos
Estados manteve seus numeros mais proximos aos apresentados durante 2021,
nao havendo mudanca significativa no cenario nacional. Esse resultado de nao
crescimento na maior parte dos estados, deve estar relacionada a mudanca do

calendario vacinal, fazendo a substituicdo da VOP para a VIP a partir de 2024.%°

Entdo para explicar essa redugéo de cobertura vacinal encontra-se diversas
causas, dando destaque para hesitacdo vacinal, desinformacdo que pode se
ramificar de diversas maneiras, esquecimento ou negligéncia por conta de
algumas doencas terem baixa ou nenhuma ocorréncia. Portanto, para a
Poliomielite ainda é encontrado esse agravante de negligéncia, ja que a doenca
esta entre o hall das eliminadas no pais.*?

A hesitacao vacinal esta entre os dez maiores problemas de saude global, sendo
um fenbmeno comportamental, podendo ser caracterizada por recusa ou atraso
proposital para aceitar as vacinas ofertadas pelo servico de saude. Na historia
da vacinacao brasileira o primeiro grande caso relatado € o da Revolta das
vacinas e com o tempo essa hesitacdo se desenvolveu de diferentes maneiras.
Atualmente comeca a chamar atencao no ano de 2016 e o Ultimo grande caso
marcado de hesitacdo em massa ocorreu durante o periodo da pandemia da
COVID-19, no qual, motivados por desinformacédo amplamente veiculada, ficou
evidentemente marcada nos indices de cobertura vacinal como um momento de
queda nas coberturas, o que também ocorreu na vacinacdo em geral e
especificamente contra a pélio na Bahia no ano de 2020, impactando na reducdo

dos indices. 13

O maior exemplo para o Brasil do impacto da queda nas coberturas vacinais foi
0 ressurgimento do Sarampo em Roraima e no Amazonas, doencgas essa que
era considerada eliminada em territério nacional. Entdo, a partir de dados como

esses apresentados, vai se evidenciando cada vez mais o impacto negativo da



hesitacdo vacinal na forte infraestrutura do programa de imunizacao brasileiro e,
consequentemente, nas coberturas vacinais. Essas consequéncias também séo
vistas no aumento da mortalidade infantil que ocorre desde 2016 concomitante
ao decréscimo de 10 a 20 pontos percentuais nas taxas de cobertura vacinal.
Por meio do ressurgimento de doencas, ndo vacinacdo em areas endémicas,
possibilidades de surgimentos de bolsdes de susceptiveis, fica evidente a
eminéncia do problema que pode surgir a partir dessa hesitacéo crescente no
mundo e no Brasil. Diante dessa situacdo, no ano de 2021 o relatorio da
organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) destacou o Brasil entre os paises

que tem alto risco de retorno da Poliomielite.4

Em outra instancia, é possivel afirmar que o Brasil enfrenta uma epidemia de
desinformacdo reconhecida pela UNESCO, incidindo diretamente sob a
cobertura vacinal do pais. Uma pesquisa realizada em 27 paises revelou que o
Brasil lidera o ranking em termos de crenca em informacdes falsas.
Especificamente no contexto das vacinas, a desinformacao circula pelas redes
sociais, difundindo falsos riscos associados a vacinacdo e informacbes néo
veridicas sobre sua seguranca. O movimento anti-vacinagcdo muitas vezes é
impulsionado por individuos ou sites que promovem "curas" alternativas e um
estilo de vida natural. Para combaté-la de maneira eficaz, € crucial identificar
onde ela estd sendo disseminada, que tipo de desinformacdo esta sendo
veiculada e quem s&o os responsaveis por esse conteudo. Além disso, perante
0s numeros de reacdes, comentarios e compartilhamentos, é nitido que videos
e artigos desinformativos tendem a alcancar ampla audiéncia, enquanto os
esforcos para corrigi-los sdo insuficientes. Este cenario demanda uma acéo
coordenada e abrangente para enfrentar o desafio da desinformagédo e garantir
a protecdo da salde publica através da promocéo da vacinacdo.*®

Esses conteudos muitas vezes destacam casos extremos de efeitos colaterais
ou mortes apds a vacina, além de estabelecer correlagbes infundadas entre
vacinas e teorias conspiratérias. Coincidentemente, durante o periodo de
reducdo nas coberturas vacinais em 2016, observou-se um aumento na
visibilidade de criadores de conteldo antivacina nas redes sociais, refletido pelo

alto numero de visualiza¢cdes desse tipo de conteudo no YouTube, que entre



2017 e 2019 totalizou 7,5 milhdes de visualizacdes somente por criadores em

lingua portuguesa.t®

Em suma, os mais diversos motivos que causam uma reducéao visivel na taxa
de cobertura vacinal, representada nos resultados através das vacinas contra
poliomielite, sdo convergentes em muitos aspectos e formam uma rede de dificil
combate. Infelizmente as consequéncias dessas acdes ja comecaram a ser
vistas no Brasil e tendem a aumentar. A exemplo disso, uma pesquisa revelou
que 13% das pessoas ja deixaram de vacinar uma crianca sob seus cuidados,
motivadas por pensamentos incorretos, com duvidas sobre a necessidade da
vacinacdo ou medo de possiveis efeitos colaterais, apesar de tal préatica ser

considerada crime de acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).
13

O estudo apresentou como principais limitacdes a dificuldade de fazer analise
espacialmente mais localizada por tamanho do Estado, além disso, a série
histérica relacionada as doses de reforco VOP sdo incompletas no periodo,
dificultando analisar durante a faixa temporal proposta inicialmente. Apesar
dessas limitacfes, o sistema é publico e traz todas as informac6es da cobertura

do SUS, apresentando um retrato fiel da realidade.

Sendo assim, a importancia de realizar estudos que avaliem os dados da
vacinacdo contra a poliomielite é crucial para tracar estratégias que elevem as
coberturas vacinais e previnam o ressurgimento de surtos da doenca. Portanto,
a vigilancia epidemioldgica efetiva e a elaboracdo de medidas de prevencao e
controle baseadas em dados concretos sao essenciais para garantir a protecao

da populacédo e manter a erradicacdo da poliomielite no territério baiano.



7. CONCLUSOES

Em suma, a analise da cobertura vacinal contra a poliomielite na Bahia revelou
uma reducéo significativa na cobertura vacinal entre os anos de 2015 e 2019, o
que representa um risco potencial para a criacdo de bolsGes suscetiveis. Além
disso, a reducdo da cobertura vacinal apontada pelo estudo mostrou um

processo multifatorial e presente na realidade da Bahia no periodo do estudo.
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