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Resumo

Introducdo: A poliomielite € uma doenca viral causada pelo poliovirus, cuja infeccdo resulta principalmente em
problemas neuromotores que podem ser prevenidos através da imunizacdo. A doenca foi considerada erradicada ao
redor do mundo gracgas a intensas campanhas de vacinagao, porém, nos Ultimos anos, tem-se observado um aumento
desses casos especialmente no Brasil, indicando uma ineficiéncia no combate a doencga. Objetivo: Portanto, este artigo
objetiva investigar as taxas nacionais de cobertura vacinal contra a poliomielite registradas nos Gltimos anos e discutir
seus principais motivos. Metodologia: Foi realizada uma revisdo bibliografica de abordagem quali-quantitativa, onde
foi feito um levantamento de dados bibliograficos nas plataformas ScieLo e PubMed e um levantamento de dados
referentes a cobertura vacinal da poliomielite na plataforma DataSUS. Foram selecionados artigos em inglés e
portugués, publicados entre 2012 e 2022. Resultados: No inicio da década de 2010, a cobertura vacinal contra a
poliomielite era de 100%, porém, a partir de 2015 esse valor comegou a diminuir progressivamente, até atingir
insatisfatorias taxas de 76% em 2020 e 69% em 2021. Esse fendmeno tem sido observado também com outras doengas
imunopreveniveis, logo, estipula-se que o negacionismo da ciéncia, a recusa vacinal e a disseminagédo de fake news séo
as principais causas dessa problematica, ainda mais considerando que a recente pandemia da COVID-19 intensificou
todos os esses fatores. Conclusdo: Conclui-se que, a imunizacdo contra a poliomielite se encontra em decrescimento,
em consequéncia de diversos fatores e por esse motivo, sinaliza um possivel retorno da infeccdo como problema de
salide publica repetidamente.

Palavras-chave: Poliomielite; Poliovirus; Vacina; Imunizagdo; COVID-19.

Abstract

Introduction: Poliomyelitis is a viral disease caused by the poliovirus, whose infection results mainly in neuromotor
problems that can be prevented through immunization. The disease was considered eradicated around the world thanks
to intense vaccination campaigns, however, in recent years, an increase in these cases has been observed, especially in
Brazil, indicating an inefficiency in the fight against the disease. Objective: Therefore, this article aims to investigate
the national rates of vaccination coverage against poliomyelitis recorded in recent years and discuss their main reasons.
Methodology: A qualitative-quantitative bibliographical review was carried out, where a survey of bibliographic data
was carried out on the ScieLo and PubMed platforms and a survey of data regarding polio vaccine coverage on the
DataSUS platform. Articles in English and Portuguese, published between 2012 and 2022, were selected. Results: In
the early 2010s, vaccination coverage against poliomyelitis was 100%, however, from 2015 this value began to
progressively decrease, until it reached unsatisfactory levels. rates of 76% in 2020 and 69% in 2021. This phenomenon
has also been observed with other vaccine-preventable diseases, therefore, it is stipulated that denial of science, vaccine
refusal and the dissemination of fake news are the main causes of this problem, even more so considering that the recent
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COVID-19 pandemic has intensified all these factors. Conclusion: It is concluded that immunization against
poliomyelitis is decreasing, as a result of several factors and for this reason, it signals a possible return of the infection
as a public health problem repeatedly.

Keywords: Polio; Poliovirus; Vaccine; Immunization; COVID-19.

Resumen

Introduccion: La poliomielitis es una enfermedad viral causada por poliovirus, cuya infeccion resulta en problemas
neuromotores que pueden prevenirse mediante la inmunizacion. La enfermedad se consideraba erradicada en todo el
mundo gracias a las campafias de vacunacion. Sin embargo, se observa ultimamente un aumento de estos casos,
especialmente en Brasil, lo que indica una ineficiencia en la lucha contra la enfermedad. Objetivo: Este articulo tiene
como objetivo investigar las tasas de cobertura de vacunacion contra la poliomielitis en Brasil y discutir sus principales
razones. Metodologia: Se realiz6 una revision bibliogréafica cualitativa-cuantitativa y un relevamiento de datos
bibliograficos en las plataformas ScieLo, PubMed y un relevamiento de datos sobre cobertura vacunal contra la
poliomielitis en DataSUS. Se seleccionaron articulos en inglés y portugués, publicados entre 2012-2022. Resultados: A
principios de la década de 2010, la cobertura de vacunacion contra la poliomielitis fue de 100%, sin embargo, a partir
de 2015 estos numeros comenzaron a disminuir progresivamente, hasta alcanzar tasas insatisfactorias de 76% en 2020
y 69% en 2021. Este fendmeno también se ha observado con otras enfermedades inmunoprevenibles, por lo que se
estipula que la negacion de la ciencia, el rechazo a la vacuna y la difusion de noticias falsas son las principales causas,
mas aun por lo que teniendo en cuenta que la reciente pandemia de COVID-19 ha intensificado todos estos factores.
Conclusién: La inmunizacién contra la poliomielitis esta disminuyendo, como consecuencia de varios factores y por
ello, sefiala un posible retorno de la infeccién como problema de salud publica.

Palabras-clave: Polio; Poliovirus; Vacuna; Inmunizacion; COVID-19.

1. Introducéo

A poliomielite € uma doenga viral causada por um enterovirus constituido de RNA pertencente a familia Picornaviridae,
conhecido como poliovirus (Tseha, 2021). Existem trés sorotipos desse virus, denominados como poliovirus selvagem tipo 1
(WPV1), tipo 2 (WPV2) e tipo 3 (WPV3), se diferenciando apenas pelas proteinas que compdem seu capsideo (Silveira et al,
2019; Tseha, 2021).

Como os enterovirus se replicam primariamente na mucosa intestinal, o poliovirus é frequentemente eliminado nas
fezes do individuo infectado, caracterizando a via fecal-oral como principal forma de transmissédo do virus, porém ndo a Unica,
visto que ele também é capaz de ser transmitido via oral-oral (Sinclair & Omar, 2021). Em seguida, o virus migra para as
amigdalas, placas de Peyers e linfonodos, depois para a circulagdo sanguinea, e entdo, usando do estado de viremia, para outros
orgéos (Sinclair & Omar, 2021; Tseha, 2021).

Ao atingir o Sistema Nervoso Central (SNC), o poliovirus infecta os neurdnios motores da medula espinhal, tronco
cerebral ou cértex motor, cuja destruicdo compromete a movimentagéo corporal e resulta em paralisia assimétrica temporaria ou
permanente e arreflexia muscular (Sinclair & Omar, 2021; Tseha, 2021). Inicialmente, a poliomielite do tipo paralitica se
apresenta com dores musculares e espasmos, porém, em alguns raros casos ela pode evoluir para parada respiratdria e morte
(Tseha, 2021).

Diversos marcos historicos foram essenciais para o controle e erradicagdo da poliomielite ao redor do mundo. Um dos
principais foi o estabelecimento, em 1988, da Iniciativa Global de Erradicagdo da Pélio proposta pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), cujo objetivo era fomentar principalmente acfes de vigilancia epidemiol6gica e imunizagdo para controlar a
transmissao do poliovirus (Silveira et al, 2019). Essa iniciativa foi tdo bem-sucedida que logo se observou nos anos subsequentes
uma drastica diminuicdo da incidéncia global da poliomielite (Tavares, 2015; Silveira et al, 2019).

Boa parte desse sucesso se deu pelas campanhas de imunizacdo envolvendo a utilizacdo da vacina inativada da
poliomielite (VIP) ou da vacina oral da poliomielite (VOP). A segunda, inclusive, foi a mais utilizada nesse periodo, tendo como
vantagem possuir antigenos dos trés sorotipos do poliovirus, o que lhe permitia ser efetiva contra todas as variagdes da doenca
(Silveira et al., 2019; Gomes et al., 2022).
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J4 em relagéo ao contexto brasileiro, em 1973 foi criado o Plano Nacional de Imuniza¢Ges (PNI), que tinha como
objetivo controlar diversas doencas infecciosas através da introdugao de esquemas nacionais de imunizagao (Nascimento, 2011).
Em adicdo, a instituicdo dos Dias Nacionais de Vacinacdo, em 1980, ajudou a cimentar as campanhas de vacinagdo e garantir
elevadas e satisfatdrias taxas de cobertura vacinal (Silveira et al, 2019).

Atuando em conjunto com a PNI e as estratégias de imunizagdo se encontra a enfermagem, cujos profissionais se
encarregam de diversas etapas da vacinacdo, como o acondicionamento dos insumos, aplicacdo das vacinas e descarte dos
residuos. Além disso, ela também é responsavel por disseminar informagdes vacinais essenciais para a educacdo em salde da
populagdo, ajudando a fortalecer as estratégias de propaganda e incentivo a imunizacao (da Silva Janior et al, 2021).

Gragas a esse esforco em conjunto, a poliomielite foi oficialmente declarada erradicada no Brasil em 1994 (Silveira et
al, 2019). Porém, apesar de os ultimos casos da doenca no Brasil terem sido relatados em 1989, nos ultimos anos tem ocorrido
uma constante queda da cobertura vacinal da poliomielite (assim como de outras doencas), 0 que pode propiciar o retorno da
infec¢do no pais, especialmente apds 2016 (Sato, 2018; Arroyo et al, 2020; Gomes et al, 2022).

Observa-se que a pandemia pelo virus SARS-CoV-2 (Covid-19) afetou negativamente a imunizacdo de diversas
doencas em todo o mundo (Matos; Barbieri; Couto, 2020), uma vez que ela propiciou 0 aumento da disseminagéo de informacdes
falsas acerca da area da salde em geral, mas também sobre a producéo, efetividade e seguranca das vacinas, especialmente pelos
movimentos antivacinas e movimentos negacionistas (Galhardi et al, 2020; Procianoy et al, 2022).

Junto disso, se somam a divulgacdo de fake news e 0 aumento da inseguranca da sociedade acerca da seguranca das
vacinas como pelas fundamentais do processo e diminui¢do da adesdo a imunizagdo, contribuindo para o blogueio vacinal
vivenciado no pais e no mundo (Matos et al., 2020; Procianoy et al, 2022). Logo, o presente estudo tem por objetivo investigar
as taxas de cobertura vacinal contra poliomielite dos anos mais recentes, além de discorrer quanto aos principais motivos por

tras dessas taxas.

2. Metodologia
2.1 Banco de dados, procedimento de coleta e andlises de dados bibliograficos

Trata-se de uma revisdo bibliografica e exploratéria de abordagem quali-quantitativa, realizada utilizando dados
bibliograficos da literatura em associagdo com dados quantitativos obtidos na plataforma TABNET do DataSUS. Para o
levantamento bibliogréafico dos artigos, foram utilizadas as seguintes bases de dados Scientific Electronic Library Online
(ScieLO) (https://www.scielo.br/) e PubMed (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/). J& para a obtencdo dos dados referentes a
cobertura vacinal da poliomielite, foi utilizada a ferramenta TABNET do DataSUS (https://datasus.saude.gov.br/informacoes-
de-saude-tabnet/).

Foram utilizados os seguintes descritores nas bases de dados selecionadas, escritos em inglés e portugués:
“Poliomielite”; “Poliovirus”; “Vacina”; “Imunizagdo”; “COVID-19”. Além disso, os descritores também foram utilizados de
forma isolada ou combinados entre si, por meio do conector booleano AND.

Para serem incluidos nesta pesquisa, foram aceitos artigos escritos em inglés ou portugués, disponiveis na integra, e
publicados nos ultimos dez anos (2012-2022). Foram excluidos quaisquer artigos escritos em outros idiomas, que estivessem
indisponiveis, que tivessem sido publicados antes do periodo estabelecido, ou cujo contetido ndo se enquadrou na pesquisa.

Apos o estabelecimento de tais critérios, obteve-se um relevante montante de artigos, que entdo passou por uma triagem
com base em seus titulos e resumos para afunilar os resultados. Ao mesmo tempo, foram selecionados artigos cujos titulos e
resumos se enquadram na tematica da pesquisa. Por fim, ap6s uma leitura mais aprofundada do contetido desses artigos, apenas

20 foram selecionados, com 15 sendo usados especificamente para compor os resultados e discussdo desse trabalho.
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O fluxograma abaixo (Figura 1) representa o processo da selecdo de artigos que compde a revisdo integrativa e

demonstra os critérios de exclusao que foram citados acima.

Figura 1 - Processo da selecdo de artigos.
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resumos.
(n=50)

4

Artigos completos para
elegibilidade.
(n=33)

Elegibilidade

4

Artigos incluidos na
revisao.
(n=20)

Inclusao

Fonte: Autores.

2.2 Procedimentos de coleta e analise dos dados quantitativos

Inicialmente, foi acessada a plataforma TABNET e selecionada a aba “Assisténcia a Saude”, seguida da opcéo
“Imunizagdes - desde 1994”. Na nova pagina que se abriu, foi selecionada a opgéo “Cobertura”, levando a uma nova aba onde
foram selecionadas diferentes opc¢des de acordo com os dados a serem buscados.

Primeiro, fez-se uma busca geral da cobertura vacinal das vacinas contra poliomielite entre os anos de 2010 e 2022,

através dos seguintes passos: no campo linha selecionou-se “imuno”, no campo coluna selecionou-se “ano”, no campo medida
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selecionou-se “cobertura vacinal”, no periodo disponivel selecionou-se de 2010 a 2022, e no campo imuno selecionou-se
“poliomielite”.

Depois, fez-se uma busca da cobertura vacinal da poliomielite em cada regido ao longo do periodo entre 2010 e 2022,
usando 0s seguintes passos: no campo linha selecionou-se “ano”, no campo coluna selecionou-se “regido”, no campo medida
selecionou-se “cobertura vacinal”, no periodo disponivel selecionou-se de 2010 a 2022, e no campo imuno selecionou-se
“poliomielite”.

Todos os resultados foram copiados como .csv e trabalhados no Excel.

3. Resultados e Discussao

A Tabela 1 agrupa os trabalhos utilizados durante a apresentacao dos resultados e a discussdo dos mesmos, descrevendo
0 autor e ano de publicacdo dos trabalhos, seus titulos, seus objetivos e consideragdes acerca dos principais pontos de seu
contelido. No entanto, é necessario enfatizar que alguma destes trabalhos ndo sdo pesquisas cientificas em si, com um deles sendo
um guia informativo produzido pelo Ministério da Salde e outro sendo uma noticia vinculada no site do governo federal, com

ambos sendo usados como referéncia gracas ao seu carater oficial.

Tabela 1 — Trabalhos selecionados para compor os resultados e discusséo.

Autor / Ano

Titulo

Objetivo

Consideracdes

Barros et al, 2018

A cobertura vacinal da
poliomielite no Brasil nos
Gltimos 11 Anos

Identificar os fatores sécio demograficos
e as politicas publicas relacionadas a
baixa adeséao vacinal da poliomielite
entre 2007 e 2017, além de prever a
adesdo vaginal de 2018 com base nos
bancos de dados correlacionados.

Esclarece sobre as caracteristicas gerais
da poliomielite, 0 esquema vacinal atual
e as taxas de cobertura vacinal do
periodo em questdo, inclusive
agrupando-as por regido do pais.

Brasil

Brasil, 2013 Programa nacional de N&o especificado. Bastante informativo quanto ao
imunizac@es (PNI): 40 anos cronograma vacinal da poliomielite,
especialmente em relagdo aos tipos de
vacina disponiveis.
Cruz, 2017 A queda da imunizag&o no N&o especificado. Descreve a queda na taxa de cobertura

vacinal de varias doencas nos primeiros
anos da década de 2010, correlacionando
iSS0 com provaveis causas como a
ascensdo dos movimentos antivacina e
de problemas na producéo nacional dos
imunizantes.

da Silva et al, 2022

Impact of COVID-19
pandemic on vaccination
against meningococcal C
infection in Brazil

Analisar o impacto da pandemia da
COVID-19 na taxa de vacinagao contra a
infeccdo por meningococo C conjugado
no Brasil.

Demonstra que a cobertura vacinal em
questdo diminuiu ap6s o inicio da
pandemia e correlaciona isso com as
inequidades socioecondmicas
observadas entre as diferentes regides e
estados do pais.

Franco et al, 2020

Causas da queda progressiva
das taxas de vacinacao da
poliomielite no Brasil

Realizar analise epidemioldgica da
cobertura vacinal para Poliomielite no
Brasil em 2018.

Enumera algumas causas para a queda
da cobertura vacinal contra poliomielite
no Brasil nos Gltimos anos.

Galhardi et al, 2020

Fato ou fake? uma andlise da
desinformacao frente a
pandemia da Covid19 no
Brasil

Refletir sobre as noticias falsas a respeito
do novo coronavirus (Sars-CoV-2) mais
disseminadas nas redes sociais e mostrar
como elas podem causar prejuizos a
salde publica.

O levantamento demonstra que houve
uma enorme disseminagdo de
informagdes falsas sobre o Sars-CoV-2 e
enumera as principais fake news
produzidas no periodo em questdo.

Gomes et al, 2022

Analise epidemiolodgica da
poliomielite viral no Brasil
nos Ultimos cinco anos

Avaliar o panorama da poliomielite viral
no Brasil, nos Gltimos cinco anos.

O levantamento epidemiol6gico
descreve alguns aspectos da poliomielite
no Brasil, como a taxa de internagéo, 0s
custos com a doenca e a taxa de
mortalidade.
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GOV.BR, 2022

Dia D de vacinagdo contra a
poliomielite e multivacinacéo

N&o especificado.

Guerreiro e Almeida,
2021

Religious denialism:
Bolsonaro and evangelical
leaders during the Covid-19
pandemic

Investigar as conexdes entre lideres
pentecostais brasileiros e o governo de
Bolsonaro no que concerne a gestao da
pandemia Covid-19.

O trabalho conclui que o crescente
negacionismo cientifico possui uma
coordenagdo entre diferentes grupos
politicos e religiosos, de forma a
configurar esse negacionismo como um
projeto politico comum.

Matos; Barbieri;
Couto, 2020

Covid-19 and its impact on
immunization programs:
reflections from Brazil.

Discutir o impacto da pandemia de
COVID-19 nos programas de imunizagao
no Brasil.

Discute sobre como a pandemia de
COVID-19 impactou os programas de
imunizagéo contra outras doengas
infecciosas, correlacionando isso a
diversos fatores como a realocagéo de
recursos e a diminuic&o da confianca
popular nos imunizantes.

Procianoy et al, 2022

Impacto da pandemia do
COVID-19 na vacinacéo de
criangas de até um ano de
idade: um estudo ecoldgico

Avaliar o impacto da pandemia de
COVID-19 nos valores de vacinagéo para
as imunizag6es voltadas a individuos
com menos de um ano de vida no Brasil.

Demonstra que houve reducéo da
cobertura vacinal de varias vacinas em
2020, além de apontar a propagagdo de
noticias falsas e problemas técnicos do
PNI como provaveis causas dessa
reducéo.

Santana et al, 2022

Cobertura vacinal da
poliomielite na regido
nordeste do Brasil no
primeiro ano de pandemia
por Covid-19

Analisar a distribuicéo espacial da
cobertura vacinal (CV) da poliomielite na
regido Nordeste do Brasil em 2020
quanto a meta de CV >95%.

O trabalho retne dados quantitativos
sobre as taxas de cobertura vacinal em
cada estado do Nordeste, demonstrando
gue ocorreu uma expressiva queda em
2020.

Silveira et al, 2019

Atualizacdo em poliomielite

Realizar uma reviséo e atualizagéo das
principais informagdes sobre a
poliomielite.

O artigo sintetiza as principais
informacdes sobre a poliomielite, tais
como epidemiologia, fisiopatologia,
manifesta¢des clinicas, diagnéstico,
tratamento e formas de controle.

Sinclair e Omar,
2021

Enterovirus.

Sintetizar as principais informagoes sobre
0s enterovirus e suas infeccdes.

Esclarece varios aspectos das infeccoes
por enterovirus (género no qual esta
incluido o poliovirus), discorrendo sobre
sua etiologia, epidemiologia,
fisiopatologia, formas de diagnéstico e
tratamento.

Tseha, 2021

Polio: the disease that
reemerged after six years in
Ethiopia

Discutir a situagdo de poliomielite na
Etidpia.

O artigo demonstra que o ressurgimento
dos casos de poliomielite é um
fendmeno observados em Vvérios paises
ao redor do mundo.

A poliomielite € uma infec¢do viral de sintomatologia variada, podendo ser sintoméatica ou assintomética. Sua forma
aguda sintomatica € caracterizada por alteracdes inespecificas como febre, cefaléia, nduseas, vomitos e mialgia, enquanto sua
forma mais grave (chamada de paralitica) é caracterizada pelo acometimento do sistema nervoso central e alteragdes como dor

de cabeca, pescogo e coluna, paralisia flacida e assimétrica dos membros inferiores, atrofia muscular, insuficiéncia respiratoria

Fonte: Autoria propria.

e morte (Barros et al., 2018; Gomes et al., 2022; Sinclair & Omar, 2021; Tseha, 2021).

Essa doenca esté erradicada no Brasil desde a década de 90, gracas as intensas campanhas de vacinagao que ocorreram
no pais ap6s a criagdo do PNI (Silveira et al, 2019).

Atualmente existem duas vacinas aplicadas no controle da poliomielite. A vacina inativada da poliomielite (VIP) foi a
primeira a ser desenvolvida e utilizada. Porém, ela logo foi substituida pela vacina oral da poliomielite (VOP), que inclusive
tomou seu lugar como a principal vacina utilizada mundialmente nas campanhas de imunizacdo contra a poliomielite (Barros et
al., 2018; Silveira et al., 2019; Gomes et al., 2022).

E preciso apontar que ambas as vacinas possuem composicio antigénica diferente. A VOP originalmente continha

antigenos contra os trés tipos de poliovirus selvagem, tornando-a uma vacina trivalente. Porém, como desde 1999 ndo ocorrem

casos de poliomielite causada pelo poliovirus tipo 2, em 2016 decidiu-se remover o0s antigenos desse virus da composicdo da
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VOP, tornando-a uma vacina bivalente. Portanto, desde 2016 a VOP sd contém antigenos dos poliovirus tipo 1 e 3. Em
contrapartida, a VIP ainda mantém em sua composicao antigenos dos 3 tipos de poliovirus, 0 que a torna uma vacina trivalente
(Silveira, 2019).

Por muitos anos, 0 esquema vacinal brasileiro contra a poliomielite foi composto apenas pela VOP, porém, em 2012 a
VIP foi reintroduzida com o objetivo de diminuir a ocorréncia da rara paralisia associada ao uso da VVOP, substituindo as duas
primeiras doses desta (Brasil, 2013; Gomes et al., 2022). Portanto, desde 2016 o esquema vacinal contra poliomielite inclui 3
doses da VIP (aos 2, 4 e 6 meses de idade) e 2 doses de reforco da VOPb (aos 15 meses e 4 anos) (Barros et al., 2018; Silveira
etal., 2019).

Diante disso, estipula-se que a cobertura vacinal no territorio brasileira seja igual ou superior a 95% para evitar a
reintroducdo de doencas controladas por imunizacdo (Barros et al., 2018; Franco et al, 2020). Porém, nos Gltimos anos tem-se
observado uma progressiva diminuicdo das taxas de vacinagdo contra a poliomielite (Cruz, 2017; Gomes et al., 2022; Santana et
al, 2022), caracterizando uma situacdo um tanto preocupante.

Segundo CRUZ (2017), a cobertura vacinal da poliomielite caiu de 100% em 2013 para cerca de 84% em 2016. Ja
SANTANA et al. (2022) aponta que essa cobertura caiu ainda mais a partir de 2016, tendo atingido 76% em 2020.

A Tabela 2 detalha os valores da cobertura vacinal no periodo de 2016 a 2020, com dados obtidos em artigos de

referéncia, demonstrando a progressiva queda nas taxas de cobertura vacinal nacional.

Tabela 2 - Taxas de cobertura vacinal da poliomielite no Brasil entre os anos de 2013 e 2019.

Ano Cobertura Vacinal Referéncia

2013 100% (CRUZ, 2017)

2014 96,7% (CRUZ, 2017)

2015 98,2% (CRUZ, 2017)

2016 84,4% (CRUZ, 2017) e (SANTANA et al,
2022)

2017 84,7% (SANTANA et al, 2022)

2018 89,5% (SANTANA et al, 2022)

2019 84,2% (SANTANA et al, 2022)

2020 76,0% (SANTANA et al, 2022)

Fonte: Autoria propria.

Abaixo, a Figura 1 agrupa os valores da cobertura vacinal nacional contra poliomielite entre os anos de 2010 e 2022.
Conforme observado na Figura 1, a cobertura vacinal nacional contra poliomielite apresentou taxas satisfatorias no comeco da
década, com valores préximos a 100% entre os anos de 2010 e 2015. Porém, em 2016 e 2017 essa cobertura caiu e atingiu valores

menores que 85%, ficando abaixo da meta estipulada.
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Apesar de em 2018 a cobertura vacinal ter aumentado para quase 90%, ela voltou a cair novamente nos anos

subsequentes, passando para 84% em 2019, 76% em 2020 e 69% em 2021. Logo, ¢ evidente que os valores mais recentes estao

bem abaixo do ideal

Ja a Tabela 3 fornece informagfes quanto as diferentes taxas de cobertura vacinal observadas em cada regido brasileira
ao longo dos anos, demonstrando que todas as regides do pais apresentaram queda nas taxas de cobertura vacinal, com a

intensidade dessa queda variando de regido para regido.

Figura 1 — Cobertura vacinal da poliomielite no Brasil entre 2010 a 2022.

2018 2019 2020 2021 2022

2010 2011 2012 2013

esperado.

2014 2015 2016 2017

Fonte: TABNET — DATASUS.

Tabela 3 - Cobertura vacinal da poliomielite por regido do Brasil, entre 2010 e 2015.

Regido Regido Regido Regido Regido
Ano Total Nc?rte Nor?ieste Sut?este S?JI CSQ:[:;'
2010 99,34% 99,28% 100,00% 99,74% 96,77% 99,08%
2011 101,33% 97,90% 100,72% 103,61% 99,49% 100,01%
2012 96,54% 96,00% 95,62% 97,40% 94,81% 99,43%
2013 100,70% 96,46% 100,43% 100,17% 101,46% 109,00%
2014 96,76% 90,04% 96,49% 97,15% 97,17% 104,05%
2015 98,29% 88,15% 100,44% 100,52% 95,56% 97,88%
2016 84,43% 72,27% 81,55% 86,30% 87,50% 96,14%
2017 84,74% 75,66% 81,91% 87,55% 89,81% 84,44%
2018 89,54% 77,06% 90,04% 92,66% 89,91% 88,59%
2019 84,18% 79,58% 82,73% 84,53% 89,03% 85,40%
2020 76,07% 65,03% 71,86% 77,74% 86,17% 79,95%
2021 69,48% 60,88% 66,12% 70,35% 78,80% 73,00%

Fonte: TABNET — DATASUS.
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Observa-se que, entre 2010 e 2015, todas as cinco regies apresentaram taxas de cobertura vacinal préximas, iguais ou
superiores a 90%. Isso significa que nesse periodo todas as regides apresentaram taxas de vacinagéo dentro do ideal, configurando
uma certa homogeneidade em todo o pais. Porém, desde 2016 a cobertura vacinal tem diminuido em todas as regides. Entre 2016
e 2019, quatro das cinco regifes registraram uma queda quase progressiva, porém, ainda assim apresentaram taxas superiores a
80% - um valor baixo, mas ainda assim préximo do ideal. A excecédo foi a regido Norte, cujas taxas entre 2016 e 2019 foram
todas abaixo de 80%.

Ja nos dois anos subsequentes (2020 e 2021), todas as regides apresentaram taxas de cobertura vacinal abaixo de 80%
(com excecdo da regido sul em 2020, que apresentou uma taxa de 86%). Considerando a cobertura vacinal de 2021, todas as
regibes apresentaram taxas bem abaixo do ideal, com as regides Norte e Nordeste sendo aquelas com as menores taxas: 60% e
66%, respectivamente. Em contrapartida, a regido Sul foi a que apresentou a maior taxa nesse mesmo ano: cerca de 78%. Porém,
apesar desta taxa ser alta em comparacdo com a observada nas demais regides, é preciso considerar que ela esti aquém da meta
estipulada e, por isso, é igualmente baixa e preocupante.

Portanto, é notavel o quanto a cobertura vacinal contra poliomielite esta abaixo do ideal para evitar a ocorréncia da
doenca. Este € um problema que parece ndo estar associado apenas ao combate da poliomielite, visto que a literatura também
aponta que a imunizacdo contra varias outras doencas tem se mostrado igualmente comprometida e reduzida nos Gltimos anos
(Procianoy et al., 2022).

A literatura também aponta diversos fatores como 0s responsaveis por essa queda na imunizagdo ao longo do pais,
enfatizando o impacto disso ndo sé na prevenc¢do da poliomielite, mas também de outras doengas imunopreveniveis.

Uma das principais causas € a falsa percepcdo de que a vacinacdo ndo € mais necessaria, pois como as doengas
imunopreveniveis ja foram controladas, cria-se uma impressdo de que essas doengas ndo existem mais. Também ha um certo
medo das reacdes adversas causadas pelos imunizantes. Este medo, inclusive, € alimentado pela disseminacdo de informaces
falsas sobre as vacinas e pelo fortalecimento dos movimentos antivacina e de negacionismo da ciéncia, o que acaba por aumentar
a desconfianca da populacdo acerca da imunizacdo e dos imunizantes (Franco et al, 2020; Gomes et al, 2022; Santana et al,
2022).

Além disso, também é preciso considerar o impacto da pandemia da Covid-19 sobre a queda da cobertura vacinal, pois
nesse contexto houve um fortalecimento dos movimentos negacionistas e antivacina ja existentes, além do aumento da
disseminacéo de informagdes falsas acerca da producdo, efetividade e seguranca das vacinas (Matos et al., 2020; Guerreiro &
Almeida, 2021; Procianoy et al, 2022; Galhardi et al, 2020). Logo, se tais fatores ja atuavam diminuindo a adeséo as campanhas
de vacinacéo alguns anos atras, sua intensificagdo nos Gltimos dois anos pode ter ajudado a aumentar ainda mais a hesitagdo da
populacdo em se vacinar (Guerreiro & Almeida, 2021; Procianoy et al, 2022).

N&do o bastante, a pandemia também agravou as desigualdades sociais no pais e, como uma das consequéncias,
comprometeu a oferta de alguns servicos de salide, como a imunizagéao (da Silva et al, 2022). Isso é corroborado por Matos et al.
(2020), cujo trabalho relata que no primeiro ano da pandemia houve uma reducdo na demanda da populacdo por salas de
vacinacgdo, mesmo que elas tenham continuado a serem ofertadas diante das restricGes impostas.

Além disso, Matos et al. (2020) também apontam fatores relacionados ao SUS como responsaveis pela queda das taxas
de vacinacdo, tais como a complexidade do PNI, a escassez de algumas vacinas em alguns municipios, restricdes de horarios nas
salas de vacina e, principalmente, o subfinanciamento do SUS.

Logo, observa-se que a queda da cobertura vacinal é um problema multifatorial que envolve tanto o comprometimento
da confianca e adesdo da populacdo as campanhas de imunizacdo quanto o comprometimento do préprio sistema de satde que
oferta esses imunizantes.
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Portanto, diante de toda essa problematica observada nos tltimos anos, promoveu-se no Brasil a realizagdo do dia D da
Campanha Nacional de Vacinacdo contra a Poliomielite e Multivacinagdo, entre os dias 20 de agosto e 9 de setembro de 2022.
Essa acdo teve como objetivo aumentar a cobertura vacinal contra diversas doencas, como sarampo e poliomielite, além de
atualizar a caderneta de vacinacdo de pessoas com menos de 15 anos (GOV.BR, 2022).

As vacinas disponibilizadas na campanha foram as seguintes: Hepatite A e B, Penta (DTP/Bib/Hep B), Pneumocécica
10 valente, VIP (Vacina Inativada Poliomielite), VRH (Vacina Rotavirus Humano), Meningocécica C (conjugada), VOP (Vacina
Oral Poliomielite), Febre amarela, Triplice viral (Sarampo, Rubéola, Caxumba), Tetraviral (Sarampo, Rubéola, Caxumba,
Varicela), DTP (triplice bacteriana), Varicela e HPV quadrivalente (Papilomavirus Humano) (GOV.BR, 2022).

A campanha destinada para a poliomielite teve como objetivo as criancas entre 1 e 5 anos de idade. Quanto as criancas
menores de 1 ano, observou-se apenas a se a situagdo de seu esquema vacinal estd dentro do padrdo. J4 as criangas entre 1 a 4
anos foram vacinadas com a VOP, desde que elas ja tenham recebido as trés doses de VIP preconizadas anteriormente (GOV.BR,
2022).

4. Concluséao

A poliomielite é uma doenca infectocontagiosa causada pelo poliovirus, cuja infeccdo é capaz de comprometer a
movimentacédo corporal dos pacientes infectados, de forma temporéria ou até mesmo permanente. Apesar de ter sido erradicada
ainda na década de 90, gracas as intensas campanhas de imunizacdo e as politicas publicas de combate a doenca, a poliomielite
é uma ameaga ainda presente, ainda mais no Brasil, onde tém-se observado taxas cada vez menores de cobertura vacinal nos
Gltimos anos. Por estarem abaixo dos valores indicados, isso abre uma brecha para a reintrodugao da doenca no territorio nacional
- evento ja observado em alguns casos.

Esse problema tem origem multifatorial, porém, é valido destacar o papel dos movimentos negacionista e antivacina
sobre o comprometimento da confiabilidade e credibilidade das vacinas, especialmente durante a pandemia da COVID-19,
quando tais movimentos se fortaleceram ainda mais. Diante disso, é notério que sejam implantadas medidas que fortalegam as
politicas publicas de imunizacdo e que promovam uma maior educagdo em salde da populacdo, de forma a esclarecer os
beneficios das vacinas para a sociedade e enterrar receios infundados quanto aos seus maleficios.

E notério que, a auséncia da vacinagdo contra a poliomielite é algo preocupante e de efeitos irreversiveis, tendo em
vista que a vacina so é aplicada em criancas com até 4 anos 11 meses e 29 dias. Dessa forma, observamos que ao passar desse
prazo a crianga terd seu crescimento e desenvolvimento sem essa determinada imunizagdo, consequentemente, se tornando
vulneravel a adquirir a doenca. E sugerido a realizagio de pesquisas e anélise de dados mais recentes a respeito dessas criancas
que ndo tiveram acesso a vacinacao, devido as situacfes adversas relacionadas a COVID-19 e 0s impactos que as mesmas tiveram

perante a perda dessa imunizag&o.
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