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Resumo

Frente a reincidéncia periddica de surtos epidémicos de febre amarela, este estudo tem como objetivo investigar a
relagdo entre a cobertura vacinal e os indices de morbimortalidade por febre amarela no Brasil. Trata-se de um estudo
ecolégico e abordagem quantitativa realizada no pais, a partir do levantamento quantitativo do nimero de internagdes,
Obitos e taxa de cobertura vacinal de febre amarela, no periodo delimitado por 2016 a 2020, no DATASUS. Os dados
foram analisados por meio de estatistica descritiva e representacdo grafica utilizando o programa Microsoft Excel
2016, bem como os mapas no software Tabwin/DATASUS. Observou-se um crescimento das internacdes e dbitos em
detrimento da baixa taxa de cobertura vacinal, sobretudo no Sudeste. Diante dos achados encontrados, emerge a
reflexdo sobre estratégias efetivas para 0 aumento da cobertura vacinal como medida profilatica, visando o controle
dos casos de febre amarela, a fim de evitar 6ébitos e internacdes pela doengas, principalmente em areas ndo endémicas.
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Abstract

Due to the periodic reemergence of epidemic outbreaks of yellow fever, the present research project aimed to
investigate the relationship between the vaccination coverage and the morbidity and mortality rates of yellow fever in
Brazil. This is an ecological study with a quantitative approach in Brazil, based on the quantitative survey of the
number of hospitalizations, deaths, and yellow fever vaccination coverage rate, in the period delimited by 2016 and
2020, in DATASUS. The data were analyzed using descriptive statistics and graphical representation using the
Microsoft Excel 2016 program, as well as maps in the Tabwin/DATASUS software. An increase in hospitalizations
and deaths was observed at the expense of the low vaccination coverage rate, especially in the Southeast. In view of
the findings, reflection emerges on effective strategies for increasing vaccination coverage as a prophylactic measure,
aiming to control cases of yellow fever, to avoid hospitalizations and deaths from the disease, especially in non-
endemic areas.
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Resumen

Ante la recurrencia periddica de brotes epidémicos de fiebre amarilla, este estudio tiene como objetivo investigar la
relacion entre la cobertura de vacunacion y las tasas de morbilidad y mortalidad por fiebre amarilla en Brasil. Este es
un estudio ecolégico y enfoque cuantitativo realizado en el pais, a partir de un relevamiento cuantitativo del nimero
de hospitalizaciones, defunciones y tasa de cobertura de vacunacidn contra la fiebre amarilla, en el periodo delimitado
de 2016 a 2020, en DATASUS. Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva y representacién grafica
mediante el programa Microsoft Excell 2016, asi como mapas en el software Tabwin/DATASUS. Se observo un
aumento de las hospitalizaciones y de las muertes a expensas de la baja tasa de cobertura de vacunacion,
especialmente en el Sudeste. Ante los hallazgos, surge una reflexion sobre estrategias efectivas para aumentar la
cobertura de vacunacién como medida profilactica, con el objetivo de controlar los casos de fiebre amarilla, con el fin
de evitar muertes y hospitalizaciones por la enfermedad, especialmente en areas no endémicas.

Palabras clave: Fiebre amarilla; Cobertura de vacunacion; Morbilidad; Mortalidad; Brasil.

1. Introducéo

O impacto positivo causado pela efetividade da vacinagdo é de conhecimento observado e reafirmado mundialmente
(Londono et al., 2021). Contudo, ndo é raro observar o reaparecimento significativo de patologias que ja contam com uma
vacina cientificamente testada. Exemplo disso ocorreu no Brasil, entre 2016 e 2019, com o surto de febre amarela em locais
gue ndo se caracterizam como areas endémicas para o agravo supracitado (Kleinert et al., 2019), tais como na regido Sudeste
que apresentou maior crescimento da morbimortalidade pela arbovirose quando comparado com outros cenarios (Giovanetti et
al., 2019).

A taxa de imunizacdo comparada ao nimero de casos confirmados e a quantidade de Obitos da arbovirose estdo
diretamente relacionados, na medida em que quanto menor o percentual de cobertura vacinal, maior é o risco e aparecimento
de uma doenga, ainda que j& erradicada do contexto (Cunha et al., 2019). Logo, depreende-se que a existéncia de um método
de prevencdo ndo necessariamente garante a sua implementacdo e, consequentemente, a resolutividade da problematica (Casali
etal., 2019).

A Febre Amarela é uma doenca viral que possui como profilaxia a vacinagdo. Apesar disso, a persisténcia de casos
novos e 6bitos pela patologia indica a presenca de obstaculos no aumento das taxas de imunizacéo, influenciando a incidéncia
de surtos epidémicos. Cabe evidenciar as raz6es que corroboram para o cenario periédico de sua reemergéncia no Brasil
(Figueiredo et al., 2020), bem como a existéncia das diversas dificuldades na ampliagcdo dos indices de vacinagdo contra a
doenga, uma vez que existem fatores sociais associados a demanda por esse método profilatico (Domingues et al., 2020).

E fulcral entender que a existéncia de cobertura vacinal em determinada regifo contribui, em geral, para uma menor
prevaléncia de casos, mas ndo a determina sem a devida efetivacdo do ato de se vacinar. Isso ocorre, pois, fatores como a falta
de divulgacdo midiatica sobre a importancia da vacinacdo, bem como a ndo adesdo ao esquema vacinal pela populagdo, fato
intensificado pelo movimento anti-vacina, sdo adversarios a imunizacdo em massa (Bivar et al., 2021). Neste sentido, este
estudo teve como objetivo investigar a relacdo entre a cobertura vacinal e os indices de morbimortalidade por febre amarela no

Brasil.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico (Gordis, 2015) e abordagem quantitativa realizado no Brasil e das regifes individuais
que compde o territorio nacional.

Foi realizado um levantamento do quantitativo do ndmero de internacGes, Obitos e taxa de cobertura vacinal, no
periodo delimitado por 2016 e 2020, no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

Posteriormente, os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e representacdo grafica no Programa

Microsoft Excel 2016, bem como elaboracdo de mapas no software Tabwin desenvolvido pelo DATASUS.
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Considerando que este estudo utiliza informagdes de acesso e dominio publico, dispensa a submissao e aprovagédo do

Comité de Etica em Pesquisa, conforme determina a Resolugéo n° 510/2016, do Conselho Nacional de Satide.

3. Resultados
No periodo de 2016 a 2020, observou-se um aumento no ndmero de internacgdes e 6bitos até 2018, resultando em uma
taxa de mortalidade de aproximadamente 2,28. Posteriormente, houve um decréscimo de tais quantitativos com o aumento da

cobertura vacinal, indicando uma correlacao linear negativa (Figura 1).

Figura 1 - Distribuicdo do quantitativo de casos notificados internados (a), que foram a 6bito (b), de acordo com a taxa de

cobertura vacinal de febre amarela, Brasil, 2016-2020.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Nota-se que ao visualizar por Regido, 0 Sudeste possui maior quantitativo de internagdes e 6bitos, ainda que esta se
configure como nao endémica para febre amarela, porém que apresentou, também, uma das menores taxas de cobertura vacinal,

ficando atrés apenas do Nordeste (Figura 2).
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Figura 2 - Distribuicdo do quantitativo de casos notificados internados (a), que foram a 6bito (b) e taxa de cobertura vacinal (c)
de febre amarela, Brasil, 2016-2020.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
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4. Discussao

O sucesso no controle de enfermidades, como a febre amarela, demonstra historicamente a sua dependéncia sobre o
contexto que esta inserida. Dessa forma, mesmo anteriormente a existéncia de uma vacina eficiente para este agravo, alguns
métodos profilaticos, que visavam atenuar a sua disseminagéo, ja se mostravam presentes, tal como o controle do vetor Aedes
aegypti, mediado pelas a¢des de vigilancia epidemioldgica (Wermelinger & Carvalho, 2016).

Ainda que a erradicacdo da febre amarela urbana no Brasil tenha ocorrido na década de 40, tornou-se perceptivel, a
partir dos resultados obtidos, que a diminuicdo da cobertura vacinal esteve intrinsicamente relacionada com a recorréncia da
febre amarela a nivel nacional, com registros de surtos em locais ndo endémicos (Cunha et al., 2019). Desse modo, a ndo
adesao ao esquema vacinal ao longo dos anos é apontada como um dos fatores responsaveis por esse reaparecimento, tal como
foi ilustrado pela baixa cobertura vacinal em 2016.

Durante o periodo de anélise, foi observado um aumento significativo e simultdneo das internacGes e dos 6bitos por
febre amarela no Brasil. Estes indicadores reduziram gradativamente, concomitante ao aumento da cobertura vacinal até o
controle dessa realidade, reforcando a relagéo entre esses fatores. Além disso, vale destacar que a adesdo da dose Unica para
adultos, a qual era recomendada pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) desde 2014, fora adotada no Brasil a partir de
2017, fato que indiretamente auxilia no aumento da cobertura vacinal e, consequentemente, reverbera na efetiva aplicacéo das
doses, bem como no decréscimo da morbimortalidade (Ministério da Salde, 2017).

Por meio da andlise das correlagdes lineares negativas realizados neste estudo, torna-se possivel inferir que a
intensificacdo da cobertura vacinal representa um importante fator profilatico, sobretudo no que tange na reducdo da
morbimortalidade e do raio de acdo da doenca. Concomitante ao aumento da cobertura vacinal, o surto epidemiol6gico que se
alastrou por regides ndo endémicas, foi decretado como encerrado (Ministério da Salde, 2017).

A negligéncia sobre a prevencéo de doencas que ja possuem uma forma de imunizacéo é um fator de extremo impacto
no seu reaparecimento, bem como na mortalidade (Silva et al., 2020). No entanto, diversos fatores também impactam nesse
contexto, como o incentivo a imunizagéo, a forma como seu projeto de implantagdo é aplicado, além dos fatores sociais que
envolvem determinada populagéo.

Por isso, a simples existéncia de uma vacina efetiva ndo é o suficiente para controlar uma doenca, mas sim todos 0s
aspectos que em conjunto contribuem para a sua resolutividade enquanto oferta de cuidado, envolvendo desde a elaboracéo do
insumo até a aplicacdo na populacdo, que se caracteriza como estratégia essencial de vigilancia em saide (Casali et al., 2019);
(Baba & Ikusemoran, 2017).

Fica claro, portanto, que a manutencéo da cobertura vacinal é imprescindivel para a diminui¢do da morbimortalidade
de enfermidades, como a febre amarela. Entretanto, percebe-se um decréscimo na oferta vacinal nos anos subsequentes ao
controle do cendrio epidemioldgico, fato que pode desencadear novos surtos da doenca. Nesse sentido, vale destacar que a
compreensdo sobre a importancia do aumento da cobertura e taxa de vacinacdo aproxima a populacdo de um controle efetivo,
como demonstrado na Regido Sudeste apds o controle da epidemia ocorrida. Por essa razdo, estudos como esse sao

agregadores no esclarecimento dessa relagéo.

5. Concluséao

Evidencia-se, portanto, que a partir da andlise construida ao longo do desenvolvimento do presente estudo, atesta-se a
influéncia da taxa de cobertura vacinal na morbimortalidade por febre amarela. Por meio da anélise da correlacdo linear
negativa, torna-se possivel confirmar que a intensificacdo da cobertura vacinal representa um importante fator profilatico,

sobretudo no que tange na reducgdo da morbimortalidade e do raio de acdo da doenca.
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Além disso, percebe-se que a negligéncia do Estado pode se caracterizar como um fator limitante a ampliacdo da
cobertura vacinal. Nesse viés, a infima oferta desse servico, também, representa o (re)aparecimento de doencas e agravos de
salde publica.

Embora ainda seja perceptivel diversos movimentos anti-vacina ao longo dos anos, é essencial acGes de sensibilizacao,
continuidade de combate ao vetor, monitoramento dos sistemas de informac&o e redes de apoio e suporte para divulgacdo de
informacdes que sejam adequadas, veridicas e baseadas em evidéncias cientificas para superar as fake news.

Dentre as limitagGes do estudo, destaca-se que foram utilizados o banco de dados do DATASUS, a partir da dltima
atualizagdo presente no site e que possivelmente, pelo tempo de transmissdo dos municipios e estados pode ser distinto
daqueles notificados localmente.

Nesse panorama, os achados deste estudo podem contribuir para a elaboracdo de estratégias de saude publica e
reflexdo sobre o controle da febre amarela. Recomenda-se, ainda, que outros estudos sejam realizados, visando explorar sobre
estratégias adotadas para contribuir no aumento da cobertura vacinal, inclusive sobre as representacdes e a¢des desenvolvidas a
partir do principio da participagdo popular e do controle social, considerando que nos colegiado € realizado a discusséo sobre

0s instrumentos de planejamento e gestao.
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