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RESUMO

Este estudo teve por objetivos verificar a cobertura
vacinal nos Estados brasileiros no periodo de 2000
a 2019 e comparar a vacinagdo contra o Influenza
virus nos anos de 2019 e 2020. Trata-se de um estu-
do observacional em que foram utilizados dados se-
cundérios do Departamento de Informatica do Sis-
tema Unico de Satde (DATASUS). Foram realizadas
analises de séries temporais para a cobertura vaci-
nal no periodo de 2000 a 2019 e teste t de Student,
comparando a cobertura vacinal contra o Influenza
virus nos anos de 2019 e 2020. Assim foi verificado
um percentual estacionario em relagéo a cobertura
vacinal na maioria dos Estados, no periodo avalia-
do. Em relacdo a cobertura vacinal contra o Influen-
za virus, no perfodo de 2019 e 2020 (campanhas
vacinais), verifica-se diferenca estatisticamente
significativa para os grupos avaliados, exceto
indigenas (p=0,97) e total (p=0,19). Como conclu-
sdo tem-se que a pandemia do COVID-19 prejudicou
grupos populacionais quanto a vacinagao contra o
Influenza virus, como gestantes, criangas e puér-
peras. O sistema vacinal brasileiro tem dito queda
ou estacionamento em relagcdo a cobertura vacinal,
o que pode implicar no ressurgimento de doengas
consideradas erradicadas.
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ABSTRACT

This study aimed to verify the vaccination coverage in Brazilian States from 2000 to 2019 and to
compare vaccination against Influenza virus in the years 2019 and 2020. This is an observation-
al study in which data from the DATASUS. Time-series analyzes were performed for vaccination
coverage in the period 2000 to 2019 and Student’s t test comparing vaccination coverage against
Influenza virus in the years 2019 and 2020. Thus, a stationary percentage was verified in relation
to vaccination coverage in most of the States, in the period evaluated. Regarding vaccination cov-
erage against Influenza virus, in the period 2019 and 2020 (vaccination campaigns), there is a
statistically significant difference for the evaluated groups, except indigenous (p=0.97) and total
(p=0.19). In conclusion, the COVID 19 pandemic has harmed population groups in terms of Influ-
enza virus vaccination, such as pregnant women, children and postpartum women. The Brazilian
vaccine system has said that vaccine coverage has dropped or stopped, which may lead to the re-
surgence of diseases considered to be eradicated.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivos verificar la cobertura de vacunacién en los estados brasilefios de
2000 a 2019y comparar la vacunacién contra el virus de la influenza en los afios 2019 y 2020. Se trata
de un estudio observacional en el que los datos del DATASUS. Se realizaron andlisis de series de tiem-
po para las coberturas de vacunacién en el periodo 2000 a 2019 y prueba t de Student comparando
las coberturas de vacunacién contra el virus de Influenza en los afios 2019 y 2020. Asi, se verificé un
porcentaje estacionario en relacién a las coberturas de vacunacién en la mayoria de los estados, en
el periodo evaluado. En cuanto a las coberturas de vacunacién frente al virus Influenza, en el periodo
2019y 2020 (campafias de vacunacién), existe una diferencia estadisticamente significativa para los
grupos evaluados, excepto indigenas (p = 0,97) y total (p = 0,19). En conclusién, la pandemia de CO-
VID 19 ha perjudicado a grupos de poblacién en cuanto a la vacunacién contra el virus de la influen-
za, como mujeres embarazadas, nifios y puérperas. El sistema de vacunas brasilefio ha dicho que la
cobertura de la vacuna ha disminuido o se ha detenido, lo que puede resultar en el resurgimiento de
enfermedades consideradas erradicadas.
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1INTRODUGAO

Infecgdes respiratdrias sdo causas importantes de morbidade e mortalidade mundialmente. Virus sdo
considerados fatores etioldgicos dessas infecgdes, quer seja como patégeno principal, ou predispondo a
infeccBes secundarias. ManifestacGes clinicas graves associadas a doencas do trato respiratério inferior
sdo frequentemente observadas em individuos com fatores de risco tais como: cardiopatia, pneumopatia
e outras condi¢es cronicas como diabetes, obesidade e asma (NAKAJIMA et al.,, 2010). Entre os virus
associados rotineiramente as infecgdes respiratdrias, os coronavirus humanos tém se destacado.

Coronavirus sdo RNA virus causadores de infec¢Bes respiratérias em uma variedade de animais,
incluindo aves e mamiferos (FEHR; PERLMAN, 2015). Sete coronavirus sdo reconhecidos como
patégenos em humanos. Os coronavirus sazonais estdao em geral associados a sindromes gripais. Nos
Gltimos 20 anos, dois deles foram responsaveis por epidemias virulentas de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SARS). Houve epidemia de SARS que emergiu em Hong Kong (China), em 2003, com le-
talidade de aproximadamente 10% (WHO, 2020a) e a sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS)
que emergiu na Ardbia Saudita em 2012 com letalidade de cerca de 30%. Ambas fazem parte da lista
de doencas prioritérias para pesquisa e desenvolvimento no contexto de emergéncia (WHO, 2020b).

Entre as formas de se conter o avanco e a letalidade das infec¢Ges respiratérias, tem se programas
de imunizagdo em salde, tanto no Brasil, quanto no mundo. O Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI),
criado em 1973, contribuiu para melhorias importantes na situacdo de satide da populagdo brasileira. En-
tre tais agdes tem-se a erradicagdo da variola; a eliminagéo da poliomielite e da febre amarela urbana, da
circulacdo do virus do sarampo (2016) e da rubéola (2015); assim como a reducdo da incidéncia da difteria,
da coqueluche, da meningite causada por Haemophilus influenzae tipo b, do tétano, da tuberculose em
menores de 15 anos de idade, e, mais recentemente, das meningites e pneumonias (BRASIL, 2016).

Entretanto, na sociedade brasileira atualmente hd movimentos antivacinais que fizeram com que
algumas doengas consideradas erradicadas voltassem a fazer parte da sociedade. Ha ainda o fato
do abandono dos esquemas multidoses pela populagdo, os quais induzem a comportamentos e ati-
tudes que potencializam o risco de transmissdo dessas doengas, tanto no ambito individual quanto
nas redes sociais e comunitérias desse individuo (MIZUTA et al., 2019). No Brasil, a chamada taxa de
abandono de vacinas cresceu 47,6% nos ultimos cinco anos. Passou de 15,8% em 2015 para 23,4%
no ano de 2019 (DATASUS, 2020).

No Brasil, devido advento da pandemia do COVID-19, doenca que também afeta o sistema respi-
ratério em algumas formas, o Ministério da Salde resolveu no ano de 2020 antecipar a campanha
nacional de vacinagdo contra o Influenza virus. Tendo a intengdo de imunizar a populagéo contra a
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Influenza virus para diminuir a circulagéo desse virus e o impacto nos atendimentos nos servigos de
satde devido a similaridade com os sinais e sintomas do coronavirus (BRASIL, 2020a).

Assim, este estudo teve por objetivos verificar a cobertura vacinal nos Estados brasileiros no peri-
odo de 2000 a 2019 e comparar a vacinagao contra o Influenza virus nos anos de 2019 e 2020, antes
e apés o COVID-19.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional em que foram utilizados dados secundarios de percentual
de cobertura vacinal disponiveis no Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DA-
TASUS) dos anos de 2000 a 2019. A férmula do calculo da cobertura é o nimero de doses aplicadas
dividida pela populagdo alvo, multiplicada por 100 (TABNET, 2020). Foram analisadas por meio de
séries temporais a variacdo percentual anual (VPA) da cobertura vacinal nos anos de 2000 a 2019,
envolvendo toda a populagdo brasileira sem distingdo de idade ou sexo.

Para avaliar a cobertura vacinal no Brasil foram utilizadas todas as vacinas disponiveis no Sis-
tema Unico de Satde (SUS), que sdo: BCG, Hepatite B em criancas até 30 dias, Rotavirus Humano,
Meningococo C, Hepatite B, Penta, Pneumocdcica, Poliomielite, Poliomielite 4 anos, Febre Amarela,
Hepatite A, Pneumocécica (1° ref), Meningococo C (1° ref), Poliomielite (1° ref), Triplice Viral D1, Tri-
plice Viral D2, Tetra Viral (SRC+VZ), DTP, DTP REF (4 e 6 anos), Dupla Adulto (dt), Triplice Bacteriana
(DTP) (10 ref) , Sarampo, Haemophilus influenzae b, Dupla adulto e triplice acelular gestante, dTpa
gestante, Influenza Campanha, Tetravalente (DTP/Hib) (TETRA).

Para calcular a variacao percentual anual (VPA) das taxas de cobertura vacinal, usou-se a regres-
sdo de Prais-Winsten, que prevé correcdo de autocorrelagdo de primeira ordem. A varidvel dependen-
te foi o logaritmo das taxas, e a varidvel independente foram os anos da série histérica. O calculo da
variacdo percentual anual das taxas foi baseado no estudo de Antunes e Waldman (2002). A analise
foi realizada no programa Stata, versdo 14.

Afim de verificar cobertura vacinal contra o Influenza virus no periodo de 2019 a 2020, ou seja, antes e
ap6s a pandemia do COVID-19. Foram extraidos dados do DATASUS, sendo realizado analise de normalida-
de e apés resultado, realizado o teste t de Student para comparar os anos de 2019 e 2020. As campanhas
para a vacinagdo do Influenza Virus ocorrem no Brasil no periodo de margo a maio, periodo que em 2020
0 pafs vivia a epidemia do COVID-19. Para tal analise foi utilizado os grupos prioritarios dentro das cam-
panhas de vacinagdo contra o Influenza virus que foram: criancas e gestantes, trabalhadores da saude,
puérpera, indigenas e idosos. Para tal analise foi utilizado o programa estatistico Bioestat 5.0.

Foi ainda avaliado taxa de abandono do total de vacinas aplicadas no SUS, independente de ida-
de ou sexo, no periodo de 2015 a 2019. A taxa de abandono é o célculo do percentual de vacinados
que iniciaram o esquema vacinal e ndo finalizaram. O célculo dessa taxa é feito com base em nove
vacinas, como meningocécica C (com duas doses), triplice viral (contra sarampo, rubéola, caxumba;
também com duas doses) e a poliomielite (com trés doses) (DATASUS, 2020).
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Por se tratar de dados publicos oriundos do DATASUS, ndo foi necesséria apreciagdo do Comité de
Etica em Pesquisa. A busca dos dados no DATASUS foi realizada em 17 de outubro de 2020.

3 RESULTADOS

Foram verificadas as varia¢des percentuais anuais (VPA) de cobertura vacinal (todas as vacinas - ge-
ral) em todos os Estados brasileiros dos anos de 2000 a 2019 (Tabela 1). Foi verificado um percentual es-
tacionario em relagdo a cobertura vacinal geral na maioria dos Estados brasileiros. Contudo observa-se
Estados como Pard, Amapa, Piaui e Goids foram encontradas taxas decrescentes de cobertura vacinal.

Tabela 1 - Variagdes percentuais anuais (VPA) da cobertura vacinal (todas as vacinas oferecidas no
SUS) nos Estados brasileiros de 2000 a 2019, com valores de tendéncia e média de cobertura vacinal
(2000 a 2019). Brasil, 2020

Estados vPA i Tendéncia Média
2000-2019 Min Max
Acre -1,0656 -0,0214 0,0003 Estacionario 70,780
Amapa -1,4035 -0,0218 -0,0062 Decrescente 72,993
Amazonas 0,0919 -0,0075 0,0094 Estacionario 72,788
Para -2,2177 -0,0373 -0,0068 Decrescente 74,522
Rondénia 0,3360 -0,0040 0,0107 Estacionario 82,315
Roraima 0,1529 -0,0057 0,0088 Estaciondrio 76,523
Tocantins -0,2540 -0,0077 0,0027 Estacionario 78,887
Alagoas -0,4032 -0,0132 0,0052 Estacionario 72,767
Bahia -1,2034 -0,0229 0,0000 Estacionario 74,152
Ceara 0,1445 -0,0067 0,0096 Estaciondrio 78,308
Maranhdo -1,2037 -0,0254 0,0015 Estacionario 75,601
Paraiba -0,4904 -0,0126 0,0028 Estacionario 73,868
Pernambuco -0,3841 -0,0119 0,0043 Estacionario 76,014
Piauf -1,0639 -0,0186 -0,0026 Decrescente 74,253
Rio Grande do Norte -0,8069 -0,0202 0,0042 Estacionario 70,296
Sergipe -0,6622 -0,0157 0,0025 Estacionario 73,881
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VPA IC

Estados Tendéncia Média
2000-2019 Min Max

Espirito Santo -0,3060 -0,0116 0,0056 Estacionario 77,369

Minas Gerais 0,0611 -0,0078 0,0091 Estacionario 78,575

Rio de Janeiro -0,3803 -0,0117 0,0041 Estacionario 71,282

S&o Paulo -0,0042 -0,0098 0,0098 Estacionario 73,700

Parand 0,1379 -0,0056 0,0084 Estacionario 77,414

Rio Grande do Sul 0,2240 -0,0054 0,0099 Estacionério 72,227

Santa Catarina 0,5359 -0,0020 0,0128 Estacionario 76,770

Distrito Federal -0,3334 -0,0356 0,0301 Estacionério 88,999

Goias -0,8455 -0,01671 -0,0001 Decrescente 79,571

Mato Grosso -0,3676 -0,0107 0,0034 Estacionario 79,522

Mato grosso do Sul 0,6884 -0,0039 0,0178 Estacionario 82,582

Fonte: DATASUS.

Ao se avaliar a taxa de abandono vacinal, de todas as vacinas oferecidas pelo Sistema Unico de
Salde (SUS), observa-se pela figura 1 que a taxa de abandono vacinal tem aumentado no Acre, Ama-
pa, Bahia, Ceard, Distrito Federal, Espirito Santo, Maranhdo, Mato Grosso, Minas Gerais, Rio de Ja-
neiro e Sdo Paulo.

Figura 1 - Taxa de abandono vacinal de todas as vacinas oferecidas pelo SUS, independente de idade,
nos Estados brasileiros, de 2015 a 2019. Brasil, 2020

|
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Fonte: DATASUS.
Ao se avaliar a cobertura vacinal contra o Influenza Virus, no periodo de 2019 e 2020 (campanhas

vacinais), verifica-se diferenca estatisticamente significativa para os grupos avaliados, exceto indige-
nas (p=0,97) e total (p=0,19), teste t de Student (Tabela 2).
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4 DISCUSSAD

No presente estudo ao se avaliar a tendéncia temporal da cobertura vacinal nos diferentes Estados
brasileiros, observa-se alguns com tendéncia decrescente, contudo a maioria de forma estacionaria
no periodo de 2000 a 2019. Foi encontrada, ainda, variagdo das taxas de abandono vacinal, quando
se observa o total de vacinas disponibilizadas pelo SUS, com destaque para alguns Estados como
Acre, Amapa, Bahia, Ceard, Distrito Federal, Espirito Santo, Maranhao, Mato Grosso, Minas Gerais,
Rio de Janeiro e Sdo Paulo. Sequndo dados da Agéncia Brasil (2020), a cobertura vacinal no periodo
de 2015 a 2020 tem sofrido decréscimo, ndo sendo possivel completar as metas preconizadas, com
vacinas como a da febre amarela com cobertura em 2020 de 50%.

Dentre as vacinas oferecidas pelo SUS existe a vacina contra o Influenza virus, cujos sintomas se as-
semelham ao do COVID-19, por serem relacionadas a sindrome gripal. Assim, alguns autores avaliaram
a importancia da vacinagdo anual contra o Influenza virus e verificam que a vacinagdo contra a gripe
promoveu a aquisicdo de imunidade, indicando que a idade, para o subtipo A(H3N2), a soro prevaléncia
e o titulo de anticorpos foram significativamente mais elevados nos individuos com idade superior a 50
anos (GUIOMAR et al., 2019). Deste modo, é indicado que a vacinagdo deva ocorrer anualmente, visto
que a vacinacdo do ano anterior pode influenciar a resposta imunitaria (GUIOMAR et al., 2019).

No presente estudo ao se avaliar o perfodo de 2019 e 2020 (antes e apés a pandemia) verificou-se
reducdo do percentual de cobertura vacinal contra o Influenza virus para criangas e gestantes/puér-
peras, com resultados estatisticamente significativos. Para idosos verifica-se aumento do percentual
de cobertura contra o Influenza virus, com diferenca estatisticamente significativo. Para profissionais
de satde houve um aumento da cobertura vacinal contra o Influenza virus com diferenca estatisti-
camente significativa, contudo para indigenas e contabilizando o total de grupos néo é verificado
diferencga estatistica significativa.

Os resultados do presente estudo indicam que alguns grupos de risco como puérperas, gestantes
e criangas foram os que mais ocorreram a chamada taxa de abandono, o que dificulta o controle da
doenca como também sua prevengdo, para que em momento critico ao qual o pais estd passando,
com hospitais em superlotagdo com mais um tipo de sindrome respiratéria aguda.

Entretanto é observado que o carater dinamico envolvendo a vacinagdo e o contexto da COVID-19
fez com que a procura pela vacina contra Influenza no Brasil durante a campanha de 2020, atingisse
sua meta mais rapidamente em relacdo aos idosos (grupo de risco para o COVID 19). Assim, a meta
de vacinacao dos idosos (90%), foi atingida na primeira fase da campanha, diferentemente de anos
anteriores. Porém, os grupos prioritarios com indicacdo de vacinagdo na segunda fase da campanha,
como as pessoas com comorbidades, atingiram niveis inferiores a 40% de cobertura vacinal (BRASIL,
2020b; SILVESTRE et al., 2020).

No Estado de Goids em meio a pandemia do COVID 19, optou-se por vacinagdo do Influenza Vi-
rus por meio de drive thru ao final, tendo conseguido a meta para idosos e 75% para trabalhadores
da satde na primeira fase da campanha. Resultados semelhantes ao presente estudo (SOUZA et al.,
2019). Em um estudo realizado em Salvador em 2014, os pesquisadores observaram que a cobertura
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da vacina influenza foi de 61,5%, sendo maior entre enfermeiros (69,0%) e menor entre médicos
(49,1%). Sendo entre os fatores associados o fato de estar saudével e saber que a vacina ndo protege
por muitos anos (SOUZA et al., 2019). No presente estudo, verificou-se que devido a pandemia do
COVID 19, os trabalhadores da satide viram que havia necessidade maior de protecdo contra doengas
de sindrome gripal e a adesdo foi maior para a vacinagao contra o Influenza Virus.

Este estudo apresenta limitagdes no fato de observar apenas dados secunddrios em satde, haven-
do necessidade de mais estudos locais para que seus dados sejam complementados e assim auxiliar
no planejamento em saude.

5 CONCLUSAQ

A cobertura vacinal nos Estados brasileiros tem-se mostrado estacionéria na maioria dos Estados
avaliados e decrescente em alguns Estados, o que mostra preocupacao, visto que a vacinagdo é um
método preventivo para muitas doencas. A taxa de abandono vacinal tem se mostrado crescente em
alguns Estados como Alagoas, Amapa, Amazonas, Bahia, Ceara, Distrito Federal, Goids e Maranhao,
dados preocupantes visto que doencas erradicadas podem se tornar endémicas.

Em relacdo a vacinagdo contra o Influenza virus, é observado que a pandemia do COVID-19 preju-
dicou alguns grupos populacionais considerados prioritarios quanto a vacinagdo. Os chamados gru-
pos de risco, gestantes, puérperas e criancgas tiveram queda de cobertura vacinal, colocando em risco
a vida destas pessoas e inflando ainda mais os servigos de satde.
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