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RESUMO

Este estudo analisa a cobertura vacinal contra sarampo e poliomielite no Tocantins entre 2015
e 2024. A pandemia de COVID-19 trouxe considerdvel queda nas taxas de imunizagao,
agravada pelo isolamento social e hesitagdo vacinal. Dados do DATASUS e SIPNI mostram
que, no periodo pré-pandémico (2015-2019), as taxas eram altas, mas cairam durante a
pandemia, especialmente nas doses de reforco, essenciais para imunizagdo completa.
Estratégias como vacinacdo extramuros, horarios flexiveis e campanhas educativas sao
fundamentais para ampliar a cobertura vacinal, protegendo a satide publica e evitando surtos
de doengas controlaveis.
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1 INTRODUCAO

A cobertura vacinal contra poliomielite e sarampo evoluiu significativamente nas
ultimas décadas, impulsionada por politicas de satide publica e campanhas de conscientizagao.
A introducdo da vacina oral contra poliomielite em 1961 resultou em aumentos na cobertura e
erradicacdes regionais, enquanto a vacinacdo em massa contra o sarampo contribuiu para
reducdo das epidemias e das taxas de mortalidade. No entanto, a desinformagao e a hesitagao
vacinal representam desafios persistentes, destacando a necessidade de estratégias continuas
para manter altas taxas de cobertura e garantir a prote¢do da populagdo (Alencar ef al., 2024).

Sabe-se que a vacinagdo ¢ o meio mais eficaz de prevengdo, controle e eliminacao de
doengas, possui um relevante custo-beneficio para a satde publica e sua aplicabilidade e
seguranga resultam do manuseio a administragdo correta. Deste modo, ¢ imprescindivel a
vacinagdo logo nos primeiros dias de vida, para entdo interromper o ciclo de transmissdo de
doengas evitaveis (Percio ef al., 2023).

Com o aparecimento de uma das maiores pandemias da historia, causada pela
Covid-19, a procura pelo servigo de vacinagdo caiu significativamente em muitos paises
devido ao distanciamento social como medida para reduzir a transmissdo do virus. Isso,
refletiu também na baixa vacinacao infantil uma vez que para ter acesso a vacina necessita de
deslocamento ao servigo de satde e gera preocupagdo aos pais de expor as criangas ao
patogeno (Viana et al., 2023).
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Porém, o atraso ou a ndo administra¢do da vacina podem trazer impactos na sociedade
com ressurgimento de doencas ja erradicadas, a auséncia da vacinagdo e consequentemente
redu¢do da imunidade ocasiona riscos para a comunidade, levando assim a possiveis surtos e
ineficacia do esquema vacinal.

Este trabalho tem como objetivo analisar as variagdes nas taxas de cobertura vacinal
da poliomielite € do sarampo no estado do Tocantins, comparando os dados antes e depois da
pandemia da COVID-19. A investigacdo busca compreender as implica¢des dessas mudangas
na saude publica, assim como, identificar medidas que possam ser adotadas para reverter
possiveis retrocessos nos indices de imunizacdo, garantindo a protecdo da populagdo e a
erradicagdo dessas doencas.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma breve andlise historica de dados, um
estudo quantitativo e observacional, onde o assunto principal foi a analise da cobertura
vacinal contra Sarampo e Poliomielite no Tocantins: tendéncias e desafios de 2015 a 2024. A
analise dos dados foi realizada a partir de pesquisas, sendo o sistema de Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS) a principal fonte de informagdes, acdo das secretarias
municipais de saide do estado do Tocantins.

A pesquisa dos dados das taxas de vacina¢do da poliomielite ¢ do sarampo veio do
Sistema de informacgdes do Programa Nacional de Imunizagdo (SI-PNI), localizados no
DATASUS. Neste estudo foram utilizados dados do Tocantins, com populagdo de 1.511.460
habitantes, representando 0,74% da populacdo nacional, conforme censo demografico de
2022, realizado pelo IBGE. Sendo dividido o estado em 8 (oito) regides de satude: Bico do
Papagaio, Araguaina, Miracema, Rio Formoso, Gurupi, Porto Nacional, Jalapao e Dianopolis.

Ainda, segundo o autor, a apresentacdo do método e dos materiais utilizados foi de
dados de criangas com natalidade do periodo de 2015 a 2024. Usando também dados
secundarios, registros de cobertura vacinal de sarampo e poliomielite de dominio publico,
disponiveis para o acesso eletronico no DATASUS, onde a base de dados ndo permite a
identificagdo pessoal de acordo com o oficio n° 17/2022/CONEP/SECNS/MS. Dessa maneira,
ndo € necessario a submissao do projeto de pesquisa a apreciagdo de um comité de ética em
pesquisa.

3 RESULTADO DE DISCUSSAO

E crucial manter a alta cobertura vacinal contra sarampo e poliomielite, doencas
infecto contagiosas graves que causam sequelas irreversiveis tais como: a paralisia dos
membros inferiores, atrofia muscular em poliomielite, encefalite (inflamag¢do do cérebro),
pneumonia, infec¢do de ouvido, diarréia intensa e perda da visdo no caso de sarampo. No
Tocantins foram avaliados a cobertura vacinal de 2015 a 2024, focando na variagdo em anos
pré e pos pandemia.

No caso de sarampo, criancas devem tomar a primeira dose da vacina triplice viral aos
12 meses de idade, e aos 15 meses de idade, é necessario tomar a segunda dose da vacina
tetra viral para imuniza¢do completa. Em foco, na vacinagdo pré- pandemia (2015 a 2019) na
primeira dose de sarampo obteve se média vacinal no Tocantins de 90,42%, durante a
pandemia (2020) a cobertura caiu para 82,48% e apds a pandemia (2021 a 2024) apresentou a
média de 87,51%, ocorrendo sutil aumento. Nesse sentido, para a segunda dose de sarampo
nos anos de 2015 a 2019 ocorreu a média vacinal de 75,44%, durante a pandemia (2020) a
cobertura reduziu para 73,11%, e p6s pandemia (2021 a 2024) a média vacinal ¢ de 81,85%
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(Parra et al, 2022). A vacinagdo contra a poliomielite é prevista no calendario do Programa
Nacional de Imunizacdes (PNI) para todas as criangas menores de 5 anos.

As criancas com menos de 1 ano devem receber trés doses da vacina inativada
poliomielite (VIP) aos 2, 4 e 6 meses de idade sendo a primeira etapa de imunizagdo. Na
segunda etapa, as criangas de 1 a 4 anos devem receber dois reforcos com vacina oral
poliomielite (VOP) aos 15 meses e aos 4 anos de idade. Na cobertura vacinal contra
poliomielite, na primeira etapa de imuniza¢do (VIP) nos anos pré pandémicos (2015 a 2019),
apresentou uma média vacinal de 88,57%. Durante a pandemia ocorre a cobertura de 84,42%,
e pos pandemia (2021 a 2024) temos a média vacinal de 86,35%. Todavia, para a segunda fase
vacinal contra polio (VOP) nos anos pré pandémicos temos a cobertura de 75,42%, durante a
pandemia a média vacinal ¢ de 73,11, e apds o periodo pandémico temos a média vacinal de
81,85% na segunda etapa de vacinacao (Santana, et al., 2022).

Portanto, com a andlise de dados, ¢ fato que a pandemia de COVID -19 trouxe
diversos desafios substincias, e observou-se que programas de vacinacao foram impactados
ocorrendo a diminui¢do da média vacinal da populagdo do Tocantins nos anos pds pandemia
contra sarampo e poliomielite, especialmente na segunda dose de ambos. Por conta do
isolamento social obrigatorio e necessario em resposta a pandemia de COVID-19, diversas
criancas no Tocantins, ndo receberam vacinas contra sarampo € poliomielite, pois o
recebimento de contdgio nas unidades de saude fizeram com que muitas familias evitassem
levar as criangas para a imunizagao.

Dessa maneira, foram ressurgindo casos e o retrocesso na reducdo expressiva da
mortalidade infantil e controle de doencas infecciosas que devem ser erradicadas. Além disso,
a pandemia provocou uma crise economica que afetou muitas familias, aumentando a pobreza
e a desigualdade. Esse cenario dificultou o acesso aos servigos de saide em comunidades
vulneraveis, onde o custo de transporte e outras barreiras logisticas criaram um obstaculo
adicional a vacinacdo. Com o foco na COVID-19, algumas doengas antes prioritarias para a
vacina¢ao foram momentaneamente esquecidas pela populagdo. Como a poliomielite e o
sarampo tém sido raros no Brasil em fun¢do das altas taxas de cobertura vacinal dos anos
anteriores, muitas familias passaram a ver essas doencas como de baixo risco, ndo dando
devida importancia a sua imunizagdo (Abreu et al., 2022).

Figura 01: Cobertura vacinal de poliomielite e sarampo no Tocantins.
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Figura 02: Cobertura vacinal de poliomielite no Tocantins.
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Figura 03: Cobertura vacinal de sarampo no Tocantins

100

90
_. 80
8
©
3 70
£
o
Q
S
60
50
40 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Ano
Niveis de Cobertura e Doses de Sarampo
Cobertura Alta (>90%) I Sarampo (D1) - 12 Dose
Cobertura Média (70-90%) Sarampo(D2) - 22 Dose
Cobertura Baixa (<70%)
Fontes: DATASUS, ETSUS e Ministério da Saude
~

Foi observado que, no estado do Tocantins, as procuras pelas vacinas que
compreendem o sarampo e poliomielite ndo alcangaram valores satisfatorios no periodo
pré-pandemia, tais valores mostram-se ainda mais agravados no periodo pds-pandemia do
coronavirus.Diante disso, ¢ fundamental a compreensdo das adversidades e caracteristicas de
cada espago geografico que apresentam indices de cobertura vacinal abaixo do recomendado,
visando a preven¢do de agravos a saide, novos casos e surtos dessas doengas. Entre as
estratégias possiveis estdo a vacinagdo extramuros, ampliacdo do horario das salas de
imunizacdo e busca ativa de ndo vacinados permitindo que os municipios se organizem e se
planejem considerando a sua realidade local.

Urge a necessidade de melhorar os indices da cobertura vacinal de toda a populacio
tocantinense implementando estratégias que fortalegam a atencgdo basica a saide e garantam
acesso a vacina, diminuindo as oportunidades perdidas de vacinagdo e resisténcia vacinal.
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Dessa forma, ¢ necessario ampliar o acesso aos servigos de satde, especialmente em éareas
vulnerdveis, além de combater a desinformagdo com campanhas educativas eficazes e
acessiveis, esclarecendo a importancia e a seguranca das vacinas primdrias para a populagao.
Pois essa ¢ uma das principais ferramentas de prevengdo em saude publica e restaurar a
cobertura vacinal pos-pandemia no Tocantins € essencial para proteger a populacdo de
doengas evitaveis.
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