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Resumo

Introducdo: A poliomielite € uma doenga infectocontagiosa aguda provocada pelo poliovirus, que afeta
predominantemente criangas, sendo a Unica medida preventiva a vacinagdo. Contudo em 2020, o surgimento da
doenga de coronavirus interrompeu todas as atividades suplementares de imunizacdo contra a poliomielite, levando a
uma queda na cobertura vacinal brasileira, de 89,5% em 2018 para 76,7% em 2020. Objetivo: Analisar a cobertura
vacinal da poliomielite por regifo e por unidade federativa no Brasil, no periodo de 1999 a 2022. Métodos: Trata-se
de um estudo epidemiolégico de analise descritiva, realizado por meio da coleta de dados anuais da cobertura vacinal
nacional, regional e por unidade federativa referentes ao periodo de 1999 a 2022, disponibilizados pelo TABNET do
Departamento de Informagéo e Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Os critérios de selegdo foram
realizados por fins estatisticos e apenas referentes ao imunobioldgico da Poliomielite. Os dados foram transferidos
para uma planilha de Excel e submetidos a analises estatisticas. Resultados: Os resultados demonstraram um padréo
de queda de 3,05% da cobertura vacinal ao ano em anos pré-pandemia (2017 a 2019), sendo esperado que sem a
pandemia os anos de 2020 e 2021 acumulassem uma queda de 6,10%. Contudo, a pandemia intensificou o padrdo de
declinio para 12,44%. Conclusdo: A pandemia de COVID-19 imp6s desafios significativos para alcancar as metas de
vacinacdo em nivel nacional e regional.

Palavras-chave: Poliomielite; Cobertura vacinal; Imunizacdo; Pandemias; Epidemiologia.

Abstract

Introduction: Polio is an acute infectious disease caused by poliovirus, which predominantly affects children, and the
only preventive measure is vaccination. However, in 2020, the emergence of the coronavirus disease interrupted all
supplementary polio immunization activities, leading to a drop in Brazilian vaccination coverage, from 89.5% in 2018
to 76.7% in 2020. Objective: To analyze polio vaccination coverage by region and by federative unit in Brazil, from
1999 to 2022. Methods: This is an epidemiological study of descriptive analysis, carried out through the collection of
annual data on national, regional and federal unit vaccination coverage for the period from 1999 to 2022, made
available by the TABNET of the Department of Information and Informatics of the Unified Health System
(DATASUS). The selection criteria were performed for statistical purposes and only related to the pdlio
immunobiological. The data were transferred to an Excel spreadsheet and submitted to statistical analysis. Results:
The results showed a pattern of a 3.05% drop in vaccination coverage per year in pre-pandemic years (2017 to 2019),
and it is expected that without the pandemic the years 2020 and 2021 would accumulate a drop of 6.10%. However,
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the pandemic intensified the pattern of decline to 12.44%. Conclusion: The COVID-19 pandemic has posed
significant challenges to achieving vaccination goals at the national and regional level.
Keywords: Poliomyelitis; Vaccination coverage; Immunization; Pandemics; Epidemiology.

Resumen

Introduccion: La poliomielitis es una enfermedad infecciosa aguda causada por el poliovirus, que afecta
predominantemente a nifios, siendo la vacunacion la Gnica medida preventiva. Sin embargo, en 2020, el surgimiento
de la enfermedad por coronavirus interrumpi6é todas las actividades suplementarias de inmunizacion contra la
poliomielitis, lo que llevé a una disminucién en la cobertura vacunal en Brasil, del 89,5 % en 2018 al 76,7 % en 2020.
Objetivo: Analizar la cobertura vacunal contra la poliomielitis por regién y por unidad federativa en Brasil, en el
periodo de 1999 a 2022. Métodos: Se trata de un estudio epidemioldgico de andlisis descriptivo, realizado mediante la
recopilacién de datos anuales de la cobertura vacunal nacional, regional y por unidad federativa correspondientes al
periodo de 1999 a 2022, disponibles en el TABNET del Departamento de Informacién e Informatica del Sistema
Unico de Salud (DATASUS). Los criterios de seleccion fueron establecidos con fines estadisticos y se limitaron
exclusivamente al inmunobiolégico de la poliomielitis. Los datos se trasladaron a una hoja de célculo de Excel y se
sometieron a analisis estadisticos. Resultados: Los resultados mostraron un patrén de disminucion del 3,05 % anual en
la cobertura vacunal durante los afios prepandemia (2017 a 2019), estimandose que, sin la pandemia, los afios 2020 y
2021 habrian acumulado una disminucion del 6,10 %. No obstante, la pandemia intensificd el patron de declive hasta
alcanzar un 12,44 %. Conclusion: La pandemia de COVID-19 impuso desafios significativos para alcanzar las metas
de vacunacion a nivel nacional y regional.

Palabras clave: Poliomielitis; Cobertura vacunal; Inmunizacion; Pandemias; Epidemiologia.

1. Introducéo

A poliomielite, frequentemente referida como pdélio ou paralisia infantil, € uma doenca infectocontagiosa aguda
provocada pelo poliovirus, que afeta predominantemente criancas (Falleiros-Arlant et al., 2022). O virus se transmite
principalmente através do contato direto entre individuos, quando objetos, alimentos ou &gua contaminados com fezes
infectadas sdo introduzidos na boca, caracterizando a via fecal-oral. Uma forma menos comum de transmissdo envolve
goticulas de secre¢des da orofaringe, conhecida como via oral-oral. Assim, a auséncia de saneamento adequado e as condi¢fes
insatisfatorias de moradia e higiene pessoal amplificam a propagacéo da doenga (Durante & Dal Poz, 2014).

O poliovirus inicialmente coloniza a garganta e o intestino. Posteriormente, ele se dissemina pela corrente sanguinea,
alcancando o sistema nervoso central, onde ataca neurénios, resultando na paralisia dos membros inferiores e superiores. Os
sintomas predominantes da poliomielite incluem febre, mal-estar, cefaleia, dor de garganta, dor corporal, vémitos, diarreia,
constipacdo, rigidez na nuca e espasmos (Donalisio et al., 2023). No Brasil, autorizam-se dois tipos de vacinas contra a
poliomielite: a vacina oral bivalente de virus vivo atenuado (VOP), que contém os poliovirus tipos 1 e 3, e a vacina injetavel
trivalente inativada (VIP), que abrange os tipos 1, 2 e 3. O protocolo vacinal consiste em cinco doses, aplicadas aos 2, 4 e 6
meses, com reforgos aos 15 meses e aos 4 anos. As doses administradas aos 2, 4 e 6 meses devem ser, obrigatoriamente, da
VIP (Verani & Laender, 2020).

Como Unica medida preventiva contra a poliomielite, a Campanha Nacional de Vacinagdo contra Poliomielite surgiu
em 1980, visando imunizar a populacdo infantil brasileira. Em 2015, o Brasil lancou o "Plano de Erradicagdo da Poliomielite:
Estratégia no Brasil", almejando alcancar a meta global de erradicacdo da doenga. Este plano estabeleceu seis objetivos claros:
estabelecer o Comité Nacional de Certificacdo da Erradicagdo da Poliomielite; intensificar a Vigilancia Epidemioldgica das
Paralisias Flacidas Agudas (VE PFA); substituir a vacina oral trivalente atenuada pela bivalente; conter laboratorialmente o
poliovirus; introduzir progressivamente a Vigilancia Ambiental do poliovirus; e engajar profissionais de salde e a sociedade
civil na promocédo da nova estratégia (BRASIL, 2015). No mesmo ano, a comunidade global reconheceu a erradicagdo do
poliovirus selvagem tipo 2.

Contudo, apesar dos progressos significativos contra o poliovirus e dos esforgos para ampliar a cobertura vacinal, em
30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) classificou a doenga de coronavirus 2019 (COVID-19) como

uma Emergéncia de Saide Pablica de Interesse Internacional. Em resposta, a Iniciativa Global de Erradicacéo da Pélio (GPEI)
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interrompeu todas as atividades suplementares de imunizagdo contra a poliomielite, recomendando a manutencéo apenas da
vigilancia da doenca (OMS, 2020; Lassi et al., 2021).

A suspensdo das atividades voltadas a erradicacdo, somada as interrupgdes nos servigos essenciais de imunizacdo, ao
receio da populacdo de se expor ao coronavirus em unidades de salde, a falta de profissionais de salde e as restricdes de
circulagdo de pessoas, contribuiram para uma reducéo significativa na cobertura vacinal (BRASIL, 2019). Essa conjuncéo de
fatores levou a uma queda na cobertura vacinal brasileira, de 89,5% em 2018 para 76,7% em 20209. A literatura atual nacional
carece de andlises detalhadas sobre o impacto da pandemia de COVID-19 na cobertura vacinal contra a poliomielite no Brasil.
Dada a significativa queda na cobertura vacinal em 2020, este estudo é essencial para compreender as consequéncias dessas
interrupcgdes e orientar futuras estratégias de imunizacdo. Portanto, o objetivo do presente estudo é analisar a cobertura vacinal

da poliomielite por regido e por unidade federativa no Brasil, no periodo de 1999 a 2022.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico de andlise descritiva, de natureza quantitativa e, do tipo documetal de fonte
direta (Pereira et al., 2018; Toassi & Petry, 2021) realizado por meio da coleta de dados anuais da cobertura vacinal nacional,
regional e por unidade federativa, disponibilizados pelo TABNET do Departamento de Informagdo e Informética do SUS
(DATASUS), referentes ao periodo de 1999 a 2022. O TABNET € um instrumento desenvolvido pelo DATASUS na forma de
aplicativo como ferramenta de tabulagdo on-line de dados de salde, que possibilita a organizagdo de dados e da atualizacéo
desses periodicamente. Os dados disponiveis sdo oriundos do Sistema de Avaliacdo do Programa de Imunizagdes - API,
sistema este gerido pela Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Imunizagdes - CGPNI, do Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica, Secretaria de Vigilancia em Salde, do Ministério da Salde, em conjunto com as secretarias Estaduais de
Saude, suas regionais e municipais.

Durante 0 momento da coleta de dados foi acessado o site do DATASUS direcionando nossa pesquisa para assisténcia
a salde, no item de imunizagdes do TABNET especificamente em relacdo a cobertura vacinal. Dessa maneira, apds o
direcionamento para o link (Imunizagdes - Cobertura - Brasil (datasus.gov.br)) foi selecionado as variaveis de interesse para
anélise por unidade federativa: regido - linha; ano - coluna; coberturas vacinais - contetdo; anos 2017 a 2022 - periodo;
poliomielite — opc¢do do Imuno. Para a analise regional dos dados foram utilizadas as mesmas variaveis, contudo devido a
melhora da qualidade da analise estatistica os dados precisaram englobar o periodo de 1999 a 2022.

Esse critério de selecdo foi realizado por fins estatisticos, na tentativa de avaliar o padrdo da cobertura vacinal nos
anos anteriores a pandemia com maior precisdo e 0 possivel impacto que a COVID-19 teve nesse padrdo vacinal. Todos o0s
dados foram relativos apenas ao imunobiol6gico da Poliomielite.

O indicador Cobertura Vacinal (CV) de Poliomielite selecionado durante a coleta é calculado pela equipe do
Ministério da Salde, a partir do nimero de doses aplicadas do imunobiolégico para Poliomielite registrado no Sistema de
Informacdo do Programa Nacional de Imunizacéo (SI-PNI) dividido pela populagdo menores de um ano do banco de dados do
Sistema de Nascidos Vivos (SINASC) multiplicado por 100. Foi utilizada a meta de 95%, preconizada pela OMS e adotada
pelo PNI, para avaliar a cobertura vacinal em baixa (< 95%) ou em alta (>95%).

Os dados foram coletados por duas académicas de medicina, autoras desse trabalho, nos meses de janeiro e fevereiro
de 2023, sendo transferidos para uma planilha de Excel e submetidos a analises estatisticas com uso de ferramentas tais como o
método de Pearson e teste paramétrico T. O teste paramétrico T foi aplicado a fim de analisar as coberturas vacinais de acordo
com as unidades federativas em periodo pré e pds pandemia. Antes de sua aplicacdo foi utilizado como pré-requisito a
aplicacdo do teste de Normalidade de Ryan-Joiner e de Anderson Darlin, em que foi excluido a unidade do Amapa, uma vez

que foi encontrado um valor fora do padrdo. Tanto com relagdo aos casos quanto em relagdo as amostras pré e pds pandemia,
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p>0,05, sendo assim, € verificado que as amostras possuem distribuicdo normal, podendo ser aplicado o teste paramétrico de T
de Student pareado e unilateral.

Além disso, para melhor visualizacdo dos dados e do padrdo vacinal foram utilizados gréaficos de segmento, Scarplot e
Boxplot. Como o estudo foi realizado a partir de dados de dominio publico informatizados, ndo foi necessaria a aprovacao do
Comité de Etica, segundo CONEP 466/12, por se tratar de uma pesquisa com dados de dominio publico, retirados da base de
dados do DATASUS.

3. Resultados

Conforme apresentado na Figura 1, até 2013, todas as regides mantiveram cobertura vacinal (CV) satisfatoria (> 95%)
contra a poliomielite. A partir de 2013, observou-se declinio nas taxas de cobertura em todas as regides. O declinio foi mais
notavel entre 2015 e 2016, quando apenas a regido centro-oeste manteve CV acima de 95%. Embora tenha havido melhoria em
2017 e 2018, durante a pandemia de COVID-19 (2020 e 2021), houve nova queda na CV, com ligeira recuperagdo em 2022.

Figura 1 - Gréfico em relacéo ao total e as regides de 1999 a 2022.

Historico cobertura Vacinal

120,00

110,00

100,00

90,00

80,00

70,00

60,00

50,00

o D L} ~ [aa] =5 n o f~ oo [=1] (=1 i ™~ m = wy [*=] P~ =] [=3] o = ™~
o (=] (=] o o (=1 o (=1 (=1 o o i ) = fm ) = = [} i = - ™~ ~ ™~
o Q (=] - (=] o (= (=] o Q (=] o O (=] Qo Q (=1 o O [=] o Q o
— ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~d ~ ~ ~ ~ ~ ~
e Total == 1 Regido Norte " »2 Regido Mordeste

3 Regido Sudeste =i 4| Regido Sul === 5 Regido Centro-Oeste

Fonte: Autores (2024).

Ao analisar pré-pandemia, a regido Norte teve as menores coberturas em 2013. No entanto, entre 2018 e 2019,
mostrou aumento, enquanto outras regides declinaram. Posteriormente, seguiu a tendéncia das demais, com queda a partir de
2019. A regido Sul teve menor volatilidade, apesar de ndo atingir melhores CV desde 1999. A regido Centro-Oeste manteve
CV satisfatdria de 1999 a 2013, mas ap06s caiu até 2017, com pequeno aumento e, durante a pandemia, declinio (2020 a 2021).
Ultima vez que atingiu meta foi em 2016.

A Figura 2 mostra CV contra poliomielite. Geralmente > 95% até 2015. Na pandemia (2020 e 2021), houve maior
queda. O Grafico 3, com Scarplot, indica forte reducdo desde 2013. Correlacdo de Pearson aponta tendéncia de 100% a 70%
em 2021. Anélise de regressao linear estima redugdo de cerca de 3,05% ao ano a partir de 2013. Coeficiente de determinacéo

(r2) revela que 82,7% da reducdo pode ser explicada pelo tempo. Tendéncia consistente nas regides.
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Figura 2 - Historico total da cobertura vacinal de 1999 a 2022.
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Figura 3 - Analise vacinal em relagdo aos anos 2012-2022.
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Investigagdo se pandemia intensificou queda ou manteve padrdo de 3,05% ao ano. Teste T compara amostras pré-
pandemia (anos 2017 a 2019) e pandemia (anos 2020 e 2021). Reducdo de 12,44% na taxa de vacinagdo, intervalo de
confianca 10,2% a 14,67%. Pandemia influenciou, com reducédo de 12,44%, diferente da queda esperada de 3,05% ao ano. Sem

pandemia, valor acumulado de 6,10% em 2021 e 2022.

4. Discusséo

A imunizacdo é um pilar essencial para a promocéo da equidade em salde, representando uma abordagem eficaz na
prevencdo de doengas imunopreveniveis, incluindo a Poliomielite. No contexto brasileiro, dados provenientes do Ministério da
Saude ja evidenciaram, no ano de 2017, uma tendéncia de declinio na proporg¢do de criangas imunizadas contra a poliomielite,
estimando-se que apenas 77% receberam as trés doses no primeiro ano de vida (BRASIL, 2019). Um estudo conduzido para
identificar areas com reducdo da cobertura vacinal de BCG, poliomielite e triplice viral no Brasil no periodo de 2006 a 2016,

revelou que as coberturas mais baixas para a poliomielite e BCG ocorreram em 2016, com 91% da populagdo-alvo imunizada
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contra a poliomielite (Arroyo et al., 2020). Um monitoramento da cobertura vacinal entre 1990 e 2016 também demonstrou um
declinio apds um periodo satisfatério (> 95%) (Sato, 2018). Esses achados convergem com 0s resultados deste estudo, que ja
identificava a tendéncia de declinio, ressaltando que a Gltima cobertura vacinal satisfatéria foi observada em 2016 na regido
Centro-Oeste (BRASIL, 2019).

Um estudo de 2018 publicado na Revista Brasileira Militar de Ciéncias investigou a relagéo entre a cobertura vacinal
da Poliomielite e variaveis socioecondmicas como escolaridade, indice de Desenvolvimento Humano (IDH), assisténcia a
salde e acesso a internet (Franco et al., 2020). Este estudo revelou que individuos com melhor nivel socioecondmico, maior
acesso a internet e maior IDH apresentaram menor cobertura vacinal nas regies, com indice chegando a 86,9% em criancas
com até dois anos incompletos. Por outro lado, nas regides com menor IDH e acesso limitado a recursos digitais, a cobertura
vacinal permaneceu satisfatéria para todas as faixas etarias. Isso evidencia que status socioecondmico e educacdo nao
necessariamente impulsionam a taxa de vacinacdo. Entre as possiveis razGes para a queda da vacinagdo, estdo percep¢do
equivocada de que a imunizacdo ndo é necesséria, fortalecimento de movimentos antivacinas, disseminacdo de informaces
falsas, falta de conhecimento sobre o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), temor de reacGes adversas, falta de tempo por
parte dos cuidadores e desaconselhamento de profissionais de salde em relagdo a determinadas vacinas, bem como falta de
confianca na eficacia e formulagdo das vacinas (Sato, 2018; Sousa, 2015).

Além das questbes ja abordadas em estudos anteriores, a pandemia também impactou 0 acesso aos servigos de
vacinagdo de rotina em dmbito internacional (Kiely et al., 2022; McDonald et al., 2020). No Brasil, restri¢ces de atendimento
eletivo, interrupgdo das rotinas de vacinagdo e a redugdo da equipe de salde na linha de frente afetaram significativamente a
vacinagdo de rotina, especialmente em familias de baixa renda, resultando em heterogeneidade espacial dos indicadores entre
0s municipios e regides brasileiras (Silva et al., 2021; SeyedAlinaghi et al., 2022; McDonald et al., 2020). Analise especifica
da cobertura vacinal na regido nordeste mostrou uma queda acentuada em 2020, possivelmente agravada pela pandemia (Sousa
et al., 2022; Cesare et al., 2020)

As implicagdes clinicas e praticas desse estudo sdo substanciais e tém relevancia tanto para os profissionais de salde
quanto para os gestores de politicas publicas. A identificacdo da queda nas taxas de cobertura vacinal contra a poliomielite,
especialmente durante a pandemia de COVID-19, destaca a necessidade urgente de intervencdes eficazes para reverter essa
tendéncia preocupante. Os resultados reforcam a importancia da educacdo e comunicacdo eficazes para desmistificar
informagdes falsas sobre vacinas, além de enfatizar a necessidade de garantir o acesso continuo a servigos de saude e

campanhas de conscientizagdo para manter a confianca da populagdo nas préaticas de imunizagéo.

5. Concluséo

Conclui-se, portanto, que a pandemia de COVID-19 impds desafios significativos para alcancar as metas de vacinacdo
em nivel nacional e regional. A ja observada queda nas taxas de cobertura vacinal para a populagéo infantil foi intensificada
pela pandemia, bem como por medidas de distanciamento social, limitado acesso aos servicos de salde e a presenca de

movimentos antivacinas.
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