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RESUMO

Desde marg¢o de 2020, o Brasil enfrenta a pandemia da doenga do coronavirus 2019 (covid-19),
que modificou intensamente o modo de viver da populagéo e o uso dos servicos de satide, nos
quais o comparecimento presencial caiu drasticamente, inclusive para a vacinagdo infantil,
devido as medidas de distanciamento social para mitigar a transmissédo do virus. Diversos
paises registraram queda substancial das coberturas vacinais em criancas, especialmente
nas menores de dois anos de idade. No Brasil, dados administrativos apontam o impacto da
pandemia de covid-19 no agravamento dessa queda, que j& constituia um desafio importante
do Programa Nacional de Imunizacdes nos tltimos anos. Muitas criancas estardo suscetiveis
a doencgas imunopreveniveis, o que reforca a necessidade de avaliar a situagdo vacinal dos
escolares antes do retorno as aulas presenciais.
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INTRODUCAO

A vacinagdo, junto com outras politicas publicas, especialmente as voltadas & ampliagéo
do saneamento, tornou possivel o declinio substancial das mortes de criangas menores
de cinco anos de idade em todo o globo'. O amplo uso da vacinagéo possibilitou erradicar,
eliminar ou controlar doencas imunopreveniveis em diversas regies do mundo, inclusive
no Brasil, refletindo programas de imunizacéo bem-sucedidos'™>.

No Brasil, desde a década de 1990, as coberturas vacinais em menores de um ano estiveram
acima de 95%, o que indicava a elevada adeséo da populagéo brasileira a vacinagéo e o bom
desempenho do Programa Nacional de Imunizagédo (PNI). Vale destacar o papel da progressiva
implantacdo do Sistema Unico de Satide (SUS), a partir do final da década de 1980, para o
alcance das altas coberturas vacinais, por meio da expanséo e descentralizagéo dos servicos
de satide, mas principalmente pelo principio do acesso universal e gratuito a vacinagao®®.

Em sua trajetdria, o PNI enfrentou varios desafios. Nos anos 1980, os primeiros inquéritos
nacionais de cobertura vacinal apontavam piores coberturas em segmentos mais pobres da
populacdo, diferenga que desapareceu no final dos anos 1990, indicando que se havia atingido
a equidade de acesso a vacinagdo em diferentes estratos socioeconémicos do Brasil*"%.
No entanto, conforme o inquérito nacional de 2007, passamos a ter menores coberturas
nos segmentos mais ricos e nos extremamente pobres da populagdo’ e, a partir de 2016, por
fatores ainda nédo perfeitamente compreendidos, as coberturas vacinais declinaram cerca
de 10 a 20 pontos percentuais'®'’. As epidemias de sarampo que atingiram varios estados
em 2018 e 2019 sdo consequéncia imediata da diminuigéo das coberturas vacinais'*.

Entre as possiveis explicagdes para isso, temos a diminuigdo da percep¢éo de risco dessas
doencas e 0 aumento da percepgao de risco de eventos adversos p6s-vacina (EAPV). Esse
fenémeno também foi registrado em outros paises, em decorréncia do sucesso dos programas
de imunizacéo ao atingirem o controle ou a eliminagdo de doengas, como resultado da
manutencédo por tempo prolongado de elevadas coberturas vacinais. Ou seja, o sucesso
passou a ser o seu grande desafio®.

No entanto, aceita-se que essa ndo seja a inica razao: entre outros fatores que influenciaram
a queda das coberturas vacinais a partir de 2016, é apontado o surgimento da hesitacéo
vacinal, fendmeno que tem ganhado importancia em vérias partes do globo e se caracteriza
pelo atraso em aceitar ou pela recusa da vacina, independentemente de sua disponibilidade
e do acesso aos servicos de satide!'®'*-16,

Sao citadas também a crise politico-economica, a diminuicdo do apoio governamental ao
SUS" e adifuséo por redes sociais de informagbdes distorcidas sobre vacinas, que possivelmente
contribuiram para a acentuada queda das coberturas nos ultimos anos'®°.

O IMPACTO GLOBAL DA PANDEMIA NA VACINACAO INFANTIL

Em 2020, com a pandemia da doenga do coronavirus 2019 (covid-19), o comparecimento
presencial nos servigos de satide caiu drasticamente em muitos paises, inclusive para a vacinacgéo
infantil, devido as medidas de distanciamento social para mitigar a transmisséo do virus*->".

Os esforgos para conter a pandemia, que envolvem praticas de telemedicina e o uso de outras
tecnologias a fim de dar continuidade aos cuidados de satide em domicilio, afetaram as
acgoes de vacinagdo, que necessitam o deslocamento ao servigo de satide*’. A preocupagéo
dos pais de expor as criangas ao Sars-CoV-2 ao leva-las aos servigos de satide para a
vacinagdo também contribuiu para o declinio das coberturas vacinais®***-2¢%, Estudo de
risco-beneficio em pafses africanos mostrou que as mortes evitaveis pela vacinagédo de
rotina superam o excesso de risco de morte por covid-19 associado ao comparecimento
no servigo de saide para a vacinagdo, evidenciando a necessidade de esforgos voltados
a aumentar as coberturas vacinais neste momento?.
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As coberturas vacinais infantis cairam acentuadamente durante a pandemia em diversas
regides do mundo**®. Nos EUA foi encontrado um declinio consideravel das coberturas
vacinais de criangas, com inicio na semana apds a declaracdo de emergéncia nacional
(13 de margo de 2020), sendo maior entre os menores de dois anos de idade®. Na Inglaterra,
trés semanas ap6s a introdugéo do distanciamento social (20 de margo de 2020), houve
queda de 19,8% das doses aplicadas da vacina de sarampo-caxumba-rubéola, comparando-se
com o mesmo perfodo em 2019*. Em Michigan (EUA), a completude do esquema vacinal
de criancas aos cinco meses de idade caiu de 67,0% para 49,7% em maio de 2020. Aos
16 meses, verificou-se que a cobertura da vacina de sarampo caiu de 76,1% para 70,9%*.
Na Indonésia, onde a imunizag¢éo ocorre nas escolas, estimou-se uma queda importante da
cobertura do esquema bésico vacinal apds o fechamento das escolas, em margo de 2020%.
Ademais, sabe-se que esse impacto serd ainda mais importante em familias de condigdes
socioecondmicas desfavoraveis®.

A Organizagédo Mundial da Satide (OMS) estima que pelo menos 80 milhdes de criangas
estardo suscetiveis a doengas imunopreveniveis como sarampo, difteria e poliomielite por
conta da queda das coberturas vacinais durante a pandemia de covid-19%. Vale lembrar
que surtos de sarampo foram atribuidos a interrupg¢édo de servigos de vacinagédo durante
a epidemia de ebola de 2013-2016 na Africa Ocidental, ocasionando uma segunda crise de
satde publica®-,

A pandemia no novo coronavirus desafiou os sistemas de saide do mundo todo na prestagédo
de servicos essenciais, incluindo os programas de imunizacgéo, pois a vacinagdo de rotina e as
campanhas de vacinagdo em massa poderiam contribuir para a disseminagédo da covid-19%.

Em 26 de margo de 2020, a OMS e a Organizac¢do Pan-Americana da Satude publicaram
recomendagdes sobre a vacinacdo durante a pandemia de covid-19. As medidas consideravam
trés cenarios de disponibilidade dos servigos de satide e incluiam a suspensao tempordaria das
campanhas de vacinagdo em massa durante esse periodo. Recomendou-se que a vacinagédo
de rotina fosse mantida em locais onde os servicos essenciais de saude tivessem capacidade
operacional de recursos humanos e fornecimento de vacinas preservados, respeitando-se
o distanciamento fisico e outras medidas de controle da transmisséo do Sars-CoV-2%**,

No Brasil, houve a recomendagéo de suspender a imunizagédo de rotina nos primeiros 15
dias apés o inicio da campanha de vacinacéo de influenza, periodo destinado aos grupos
de idosos e profissionais da satde, o que, apesar de valido para a protecéo de idosos, gerou
preocupacéo por parte de sociedades médicas brasileiras®.

A OMS reconhece essa fragilidade e recomenda esfor¢os para garantir altas coberturas
vacinais, buscando-se a protegdo de rebanho para doengas imunopreveniveis, de forma
que os programas de imunizagdo devem adotar medidas inovadoras®*. Estratégias de
vacinagdo em veiculos, em casa ou em salas especificas e bem separadas dos locais dos
demais atendimentos clinicos poderiam ser utilizadas, bem como a identificagdo de
faltosos e o recrutamento para a vacina¢éo com o auxilio de registros informatizados
de imunizacéo (RII)?224-2628,

Os RII permitem maior eficiéncia dos servigos de saude, pois, além de proporcionarem a
avaliacdo de coberturas vacinais, também auxiliam na pratica rotineira e viabilizam a
convocagdo de faltosos, aumentando assim a abrangéncia da imunizagdo®*. Além disso,
constituem importantes fontes de informacéo, que podem ser aplicadas na avaliacéo
de indicadores de desempenho e no desenvolvimento de pesquisas epidemioldgicas®*“°.
Em 2020, pesquisadores de paises como EUA e Reino Unido avaliaram em tempo real
a queda das coberturas vacinais e do niimero de doses aplicadas durante a pandemia
da covid-19 por meio de RII. Com essa 4gil identificacédo é possivel adotar rapidamente
estratégias ante esse desafio™**%.

Com o surgimento, em muitos paises, de movimentos radicais negando a importancia
conferida a pandemia e contrarios as medidas de mitigacdo do evento, a importancia da
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hesitacdo vacinal pode ser ampliada, tendo em vista a possivel disponibilidade, num futuro
préximo, de novas vacinas para a prevencdo da covid-19, que terdo papel importante no
enfrentamento dessa doencga™.

DESAFIOS DO RETORNO AS ESCOLAS

Aretomada segura das creches e escolas deve ser uma prioridade nacional. As criancas perderam
beneficios sociais, educacionais e de desenvolvimento elementares, e para muitos pais ndo serd
possivel o retorno ao trabalho caso essas instituicdes permane¢am fechadas, exacerbando as
iniquidades sociais. Diversas medidas individuais (uso de mascara, higiene, distanciamento
social, medigéo de temperatura, entre outras) e ambientais (capacidade e disposicéo das salas
de aula, limpeza, entre outras) serdo necessarias para prevenir a transmisséo do Sars-CoV-2
entre escolares e funciondrios, inclusive no transporte até as escolas**.

Entretanto, além dos cuidados em relacdo a prépria covid-19*, a American Academy of
Pediatrics recomendou que escolas, servicos de satide e autoridades sanitdrias locais
promovam a vacinagéo infantil bem antes do inicio do ano letivo. Ressalta-se a importancia
de que as criancas recebam as vacinas na idade preconizada e sejam atualizadas em caso
de atraso vacinal devido a pandemia®. Tal recomendagéo deveria ser considerada em outros
palises, inclusive no Brasil.

No pafis, a pandemia constituiu um desafio adicional para o retorno as escolas devido as
doengas imunopreveniveis, pois, conforme ja exposto, ha alguns anos enfrentdvamos uma
queda consistente das coberturas vacinais e uma ampla epidemia de sarampo, atingindo
varios estados e totalizando milhares de casos. Esta situacéo piora em 2020, que até agosto
havia registrado mais de 7 mil casos confirmados de sarampo*°.

Segundo dados do Sistema de Informagao do PNI (SI-PNI), ao compararmos o niimero de
primeiras doses aplicadas da vacina pentavalente em margo de 2020 com o mesmo meés do
ano anterior, verificamos uma queda de 27% (Figura)'*". Tais dados apontam que o retorno
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Fonte: SI-PNI (http://sipni.datasus.gov.br).
*Vacina pentavalente: difteria, tétano, coqueluche, Haemophilus influenzae tipo B e hepatite B.

Figura. Nimero de doses aplicadas da vacina pentavalente* (primeira dose) no Brasil, segundo més e
ano (2015-2020).
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as aulas poderd ampliar o risco ndo sé de expansdo das epidemias de sarampo em todo
o pais, mas também de reemergéncia de outras ja controladas, das quais vale salientar a
difteria e a coqueluche. Estudos mostram que surtos de difteria ocorrem quando hé queda
das coberturas vacinais devido a migragdes e/ou instabilidade politica, ressaltando ser uma
doenca de letalidade importante®*.

Assim, fica evidente que, antes do retorno progressivo das atividades escolares presenciais,
serdo necessarias agOes intensivas de avaliacfo da situacédo vacinal dessa populagédo com o
intuito de recuperar coberturas vacinais suficientes para impedir ou reduzir a disseminagéo
de doencas imunopreveniveis®. Instrumentos inovadores, como os RII, podem ser tteis
para a avaliacdo em tempo real das coberturas vacinais, bem como para alertar sobre a
imunizacéo e resgatar individuos com atraso vacinal?*+253-40,

CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil, até o momento néo hd estudos sobre o impacto da covid-19 na queda das
coberturas vacinais. Também néo foi investigado, mesmo em outros paises, o atraso vacinal
de criancas que deveriam ter sido imunizadas no momento mais intenso do distanciamento
social. Além disso, apesar da universalidade do acesso a vacinagédo infantil alcancada pelo
PNI na tltima década, provavelmente esse impacto serd maior em criangas de familias
com condi¢des socioecondmicas desfavoraveis, devido ao menor acesso aos servigos e as
informacdes de saide.

Quando as medidas de distanciamento social forem afrouxadas, muitas criancgas estaréo
suscetiveis a doengas imunopreveniveis, e havera a necessidade de avaliar a situagdo vacinal
dos escolares antes da volta as aulas??4-26.2845,

A pandemia de covid-19 relembrou a importancia da vacinagdo ao mostrar o quéo rapido
uma doenca pode se espalhar e causar danos irrepardveis na sociedade sem essa defesa.
No momento em que uma vacina segura e eficaz para o Sars-CoV-2 estiver disponivel,
os programas de imunizacédo terdo um desafio ainda maior de se fortalecer e alcangar
os mais vulneraveis®.
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