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Resumo

Objetivo: Descrever o impacto que a pandemia de COVID-19 teve sobre a cobertura vacinal infantil no Brasil.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a partir do levantamento das bases de dados Bireme,
Pubmed e Scielo, pelos descritores “Cobertura Vacinal” OR “Vaccination Coverage” AND “COVID-19” OR “SARS-
CoV-2” AND “Brasil” OR “Brazil”; artigos entre 2021 e 2023 em inglés e portugués. Resultados: A pesquisa encontrou
31.589 artigos, dentre os quais foram selecionados 12 que contemplavam os aspectos de inclusdo junto a pergunta
norteadora. A pesquisa revelou uma queda na cobertura vacinal infantil com origem de um contexto anterior ao periodo
da pandemia, na qual se intensificou com ela e perdura apds seu acontecimento. Esse resultado demonstra causas
multifatoriais que interferem na decisdo da aplicagdo de vacinas em criangas no Brasil. Conclusdo: A pandemia de
COVID-19 reduziu a cobertura vacinal infantil no Brasil, principalmente em regides vulneraveis. Pode-se dizer que a
hesitagdo vacinal ¢ a desinformacdo foram alguns dos fatores que contribuiram para isso. Para reverter o quadro, ¢
essencial manter campanhas de imunizacdo e adotar estratégias como unidades méveis em areas afetadas, além do
financiamento para ampliar a vacinagao.

Palavras-chave: Cobertura Vacinal, COVID-19; SARS-CoV-2; Brasil.

Abstract

Objective: Describe the impact of the COVID-19 pandemic on childhood vaccination coverage in Brazil. Methodology:
This is an integrative literature review, based on a survey of the Bireme, Pubmed and Scielo databases, using the
descriptors “Vaccination Coverage” OR “Vaccination Coverage” AND “COVID-19” OR “SARS-CoV-2” AND
“Brazil” OR “Brazil”; articles between 2021 and 2023 in English and Portuguese. Results: The research found 31.589
articles, of which 12 were selected according to the aspects of inclusion in association with the guiding question. The
research revealed a falling rate of the childhood vaccination coverage originating from a pre-pandemic context, but also
disclosed that the decrease has been intensified with it and lasts even after this event. This result demonstrates the
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multifactorial causes that interfere with the decision to vaccinate children in Brazil. Conclusion: The COVID-19
pandemic has reduced childhood vaccination coverage in Brazil, especially in vulnerable regions. It can be said that
vaccine hesitancy and misinformation were some of the contributing factors. To reverse the situation, it is essential to
maintain immunization campaigns and adopt strategies such as mobile units in affected areas and funding to expand
vaccination.

Keywords: Vaccination Coverage; COVID-19; SARS-CoV-2; Brazil.

Resumen

Objetivo: Describir el impacto de la pandemia de COVID-19 en la cobertura de vacunacion infantil en Brasil.
Metodologia: Se trata de una revision bibliografica integradora, basada en un estudio de las bases de datos Bireme,
Pubmed y Scielo, utilizando los descriptores “Vaccination Coverage” OR “Vaccination Coverage” AND “COVID-19”
OR “SARS-CoV-2” AND “Brazil” OR “Brazil”; articulos entre 2021 y 2023 en inglés y portugués. Resultados: La
blsqueda encontr6 31.589 articulos, entre los cuales fueron seleccionados 12 que contemplaban los aspectos de
inclusion junto con la pregunta orientadora. La investigacion revel6 una caida en la cobertura de vacunacion infantil
originada en un contexto anterior al periodo pandémico, que se intensificé con él y contintia después. Resultado
demuestra las causas multifactoriales que interfieren en la decision de vacunar a los nifios en Brasil. Conclusion: La
pandemia de COVID-19 ha reducido la cobertura de vacunacion infantil en Brasil, especialmente en las regiones
vulnerables. Se puede decir que las dudas sobre la vacunacion y la desinformacion fueron algunos de los factores que
contribuyeron. Para revertir la situacion, es esencial mantener las campafias de inmunizacion y adoptar estrategias como
unidades moviles en las zonas afectadas y financiacion para ampliar la vacunacion.

Palabras clave: Cobertura de Vacunacion; COVID-19; SARS-CoV-2; Brasil.

1. Introducao

O Brasil tem um historico proficuo no controle de doengas por meio da vacinagdo. Em 1994, gragas as campanhas
envolvendo a vacina Sabin, a Comiss@o Internacional para a Certificagdo da Erradicacdo da Poliomielite (CICEP) declarou
interrompida a transmissdo do poliovirus no pais (Nascimento, 2011). Ademais, desde a lei de vacinagdo obrigatoria de 1904,
idealizada por Oswaldo Cruz, até a Campanha de Erradicagdo da Variola (CEV) criada em 1966 e ativa até a década de 1970,
houve um esfor¢o nacional que culminou na certificagdo da eliminac¢@o da variola no Brasil em 1973 (Hochman, 2011). Esta
ultima conquista foi propulsora do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), que, além de ampliar a cobertura vacinal brasileira
para 90% na década de 1990, ¢ ainda hoje um dos maiores do mundo e coordena as campanhas e a disponibilidade gratuita de
dezenas de imunizantes (Temporao, 2003).

Apesar de parecer que uma cultura de imunizagao foi estabelecida no pais, esses esfor¢os ndo foram capazes de garantir
que o0 sucesso nas coberturas vacinais se mantivesse (Hochman, 2011). De fato, as coberturas das vacinas da poliomielite, do
sarampo (cuja certificacdo de pais livre do virus o Brasil perdeu em 2019), da hepatite A e da triplice viral tém porcentagens
insuficientes, além de apresentarem tendéncias decrescentes (Oliveira et al., 2022; Sato et al., 2023; Palmieri et al., 2023). Ainda,
com a chegada da pandemia de COVID-19, eventuais desconfiangas prévias acerca da seguranca de vacinas em geral, além da
rapida propagacdo de “fake news” (Chen et al., 2022), podem ter interferido na adesdo de pais a vacinagao de seus filhos, sendo
que entre as prerrogativas principais estava a de que seria mais seguro “esperar mais um pouco”, ou que seus filhos estariam
naturalmente imunizados caso tenham tido uma infec¢do prévia de Covid-19, ou que supostos efeitos adversos superariam os
beneficios, o que prejudicou a cobertura infantil para o novo Coronavirus (Nehab et al., 2023).

A partir desse contexto, foi levantada a questdo acerca do impacto que as mudancas provocadas pelo coronavirus
tiveram sobre a imunizacao infantil brasileira. Considerando que as campanhas de vacina¢ao no mundo todo t€ém poupado a
vida de cerca de 101 milhdes de criangas, e que uma crianca que completa 10 anos em 2024 tem 44% mais chances de sobreviver
ao seu proximo aniversario do que se diversas agdes de vacinagdo ndo ocorressem desde 1974; fica evidente a relevancia do
tema da queda da cobertura vacinal infantil, considerando o eventual risco de reincidéncia de doengas, mesmo depois de décadas
de sucesso na sua erradicagdo, podendo até mesmo interferir nos indices de mortalidade infantil do pais (Luiza et al., 2019;

Shattock et al., 2024).
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O objetivo desta revisdo ¢ descrever o impacto que a pandemia de COVID-19 gerou sobre a cobertura vacinal infantil
no Brasil. Por meio desta pesquisa, espera-se agrupar resultados de diversos locais, periodos e circunstancias, gerando uma nova
visdo geral do panorama vacinal brasileiro e, assim, compor um embasamento para eventuais politicas publicas ou chamar a

atencdo de profissionais de satide para este problema de dimensdo nacional.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa documental de fonte indireta em artigos cientificos num estudo de revisdo sistematica
integrativa (Snyder, 2019) num estudo de natureza quantitativa em relag@o a quantidade de 12 (Doze) artigos e, qualitativa em
relac@o a analise realizada sobre os artigos (Pereira et al., 2018; Gil, 2017).

O presente estudo ¢ uma revisdo integrativa, que ¢ uma abordagem metodologica mais abrangente no dmbito das
revisdes, possibilitando a inclusdo tanto de estudos experimentais quanto ndo experimentais para alcangar a compreensdo do
fendmeno em analise, além de ser um dos instrumentos da Medicina Baseada em Evidéncias (Whittemore & Knafl, 2005).
Dessa forma, a revisdo foi conduzida por meio de um levantamento bibliografico, seguindo as etapas metodoldgicas delineadas
no fluxograma apresentado na Figura 1.

A fase inicial envolveu a formulagdo da pergunta norteadora com base na estratégia PICO (Populagdo ou Problema,
Interveng@o, Comparagdo e Desfecho), definida como: “Como a pandemia de COVID-19 impactou a cobertura vacinal
infantil?”. Na segunda fase, foi realizada a busca de estudos publicados entre 2021 e 2023 nas bases de dados PubMed, SciElo
¢ Bireme através dos seguintes descritores ¢ operadores booleanos: “Cobertura Vacinal” OR “Vaccination Coverage” AND
“COVID-19” OR “SARS-CoV-2” AND “Brasil” OR “Brazil”.

A terceira fase envolveu a sele¢@o dos artigos relevantes a partir da leitura dos titulos, seguido pela leitura dos resumos.
Os artigos que atenderam os critérios de inclusdo foram lidos na integra e excluidos em casos de adequag@o aos critérios de
exclusdo. Os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos publicados em revistas, jornais ou periddicos provenientes do
PubMed, SciELO e Bireme, publicados em portugués ou inglés, acessiveis publicamente ¢ publicados entre janeiro de 2021 a
dezembro de 2023; artigos que atenderam os descritores estabelecidos (Cobertura Vacinal/Vaccination Coverage/COVID-
19/SARS-CoV-2/Brasil/Brazil); estudos que abordam dados referentes & populagdo brasileira; plausibilidade no resultado,
metodologia, discussdo e conclusdo. Os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados, incompletos e publicados fora do
intervalo de janeiro de 2021 a dezembro de 2023; artigos do tipo “letter”/carta ao editor/editorial/opinido; artigos no
prelo/preprint; pesquisas inconclusivas, com dados insuficientes e com caréncia de neutralidade na discussdo ou na abordagem
dos dados. Importante destacar que a caréncia de neutralidade nas pesquisas refere-se a falta de imparcialidade durante o
processo cientifico, quando valores pessoais, interesses econdmicos, politicos, ideoldgicos ou institucionais influenciam o seu
desenvolvimento. Isso pode distorcer o conhecimento produzido. Para a presente pesquisa, a exclusdo dos artigos ndo se baseou
apenas na percep¢do subjetiva dos autores, pois se considerou os seguintes critérios relacionados aos vieses: na escolha do
problema, na questdo metodologica, na interpretagao dos dados, no conflito de interesses e na publicagdo.

A quarta fase englobou a anélise critica dos estudos selecionados através do entendimento do objetivo, metodologia,
fonte de coleta dos dados, critérios de inclusdo e exclusdo, populagdo de estudo, periodo de estudo, resultados principais,
conclusdo, rigor metodologico e limitagdes ou vieses.

A quinta, e Ultima fase, foi desenvolver um quadro com as principais caracteristicas e informagdes dos artigos, como
titulo, autores, ano de publicacdo, objetivo, tipo de estudo, populagdo, local e periodo de estudo, fonte de dados, resultados

principais e conclusdes, para ser exposta nos resultados do presente artigo.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v15i2.50571

Research, Society and Development, v. 15, n. 2, e0115250571, 2026
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v15i2.50571

Figura 1 - Fluxograma sobre as etapas metodoldgicas.
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Fonte: Elaborado pelos Autores.

3. Resultados

Do total de 31.589 artigos identificados a partir do cruzamento entre os descritores e os operadores booleanos de
assuntos escolhidos para completar e encontrar o problema no qual envolve o tema da pesquisa e de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusdo designados, foram selecionados para o presente estudo 12 artigos, cujos resultados foram analisados,
apresentados e discutidos, de modo a conferir a finalidade da pesquisa. Estes foram publicados em 2 bases de dados nacionais
e internacionais, PubMed e Bireme, sendo 11 nacionais e 1 internacional.

O Quadro 1 apresenta os artigos selecionados conforme titulo, autores, ano de publicacdo e pais de origem. Em seguida,
seus conteudos sdo discutidos em categorias tematicas, como objetivo, tipo de estudo, populagéo ¢ local de estudo, origem da

fonte de dados, resultados principais e conclusdes.
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Quadro 1 - Artigos selecionados, de acordo com titulo, autores, ano e pais de publicacdo, objetivo, tipo de estudo, populagdo e local de estudo, periodo de estudo, fonte de dados,

resultados principais e suas conclusdes.

Ano de N .
Titulo artigo Autor(res) publicacio Objetivo Tipo de estudo Populagio/Local de Periodo de Fonte de dados Resultados principais Conclusdes
. estudo estudo
/ Pais
Imunizagdes Mariangela F. 2021/ Avaliar o impacto Transversal. Bebés de 1 ano dos Os 6 Relatorios do Sistema de Queda de 20% na aplicagdo de vacinas | A pandemia esteve associada a uma
infantis Silveira, Cristian T. Brasil da pandemia de 5.570 municipios do primeiros Informagdes do PNI do as criangas com 2 meses ou mais entre queda de 20% na cobertura de
perdidas Tonial, Ana Goretti COVID-19 sobre a pais presentes no meses de Ministério da Saude do margo e abril de 2020, quando o vacinagdo infantil, mas isso foi
durante a K. Maranhio, cobertura vacinal Sistema de Informagdes | 2020, Brasil e dados da pesquisa distanciamento social estava no nivel revertido nos ultimos meses. Criangas
pandemia de Antonia M.S. infantil nos 6 do Programa Nacional comparand | do inquérito nacional mais alto do pais. Ap6s maio, a de familias pobres e das regides menos
COVID-19 no Teixeira, Pedro C. primeiros meses de Imunizagéo (PNI) e 0 com (entrevista e cartdo de vacinagdo voltou aos valores pré- desenvolvidas foram as mais afetadas.
Brasil: analises Hallal, Ana Maria B. de 2020. criangas de até 3 anos 2017 a vacina) EPICOVID-19. pandemia. Perdas vacinais na Ha uma forte necessidade de reforgar
de estatisticas Menezes, Bernardo de 133 grandes cidades 2019. pandemia, 19% (entrevistas) e 20,6% as atividades de imunizagéo para
de rotina e de L. Horta, Fernando de todas as 27 unidades (exame dos cartdes de vacina), sendo compensar doses perdidas e reduzir
uma pesquisa P. Hartwig, Aluisio da federagdo do pais. mais comuns na regido Norte desigualdades.
domiciliar J.D. Barros, Cesar G. (Amazonia) e menos comuns nas
nacional. Victora. regides Sul e Sudeste, ¢ mais comum
entre criangas de familias pobres do
que de ricas.
Atitudes e Edson Zangiacomi 2022/ Investigar as Transversal. Adultos com 18 anos Margo a Questionario online Dos 1.007 participantes, 67,4% Questdes politicas, religiosas, idade ¢ o
praticas dos Martinez, Miriane Brasil atitudes e atos de ou mais, residentes no maio de distribuido nas redes sociais. | acreditavam que a vacinagdo para conhecimento dos riscos de COVID-19
adultos Lucindo Zucoloto, adultos brasileiros Brasil. 2022. COVID-19 em adultos deveria ser tém um grande impacto nas decisdes
brasileiros em Vania Pinheiro sobre a vacinagdo obrigatoria, 28,2% se opuseram a tal individuais sobre se devem ser
relagdo a Ramos, Carla Daiane obrigatoria contra politica e 4,4% estavam indecisos. vacinados e se seus filhos também
Vacinagao Costa Dutra, Giselle aCOVID-19¢a 51,5% acreditavam que os pais/tutores serdo vacinados.
Obrigatoria Juliana de Jesus, hesitagdo da deveriam ser livres para decidir se os
contra a Covid- Arinete Véras Fontes vacinagdo de seus filhos devem ser vacinados contra
19 e sua Esteves, Isabella criangas. a COVID-19 e 9,1% ndo tinham
hesitagdo em Schroeder certeza sobre isso.
relagéo a Abreu,Monica
Vacinagao Augusta Mombelli
Infantil. ()
Mudanga na Larissa Lima 2023/ Avaliar o impacto Ecologico. Criangas e adolescentes | O numero Sistema de Avaliagdo do Nos anos de pandemia, a cobertura No Brasil, foi observado um impacto
cobertura Barros,Luana Lima Brasil da pandemia nos 2 do Brasil. de doses de | Programa de Imunizagdes. vacinal contra o rotavirus humano severo da pandemia de COVID-19 na
vacinal contra o | Barros, Rodrigo primeiros anos e a HRYV no (HRV) diminuiu para 77,3% em 2020 cobertura vacinal contra o rotavirus. O
rotavirus no Feliciano do Carmo, cobertura da periodo de e para 70,4% em 2021. O Nordeste monitoramento da cobertura vacinal
Brasil desde Marcio Bezerra vacina contra o janeiro de teve o maior declinio e o Sul teve o nos proximos anos deve ser feito
antes (2015- Santos, Anderson da rotavirus humano 2015 a menor. Menos da metade dos continuamente, a fim de evitar um
2019) até o Costa Armstrong, (HRV) no pais, em dezembro municipios brasileiros conseguiram ressurgimento da diarreia induzida por
periodo Rebeca Aratjo de relagdo com anos de 2021 e alcangar cobertura vacinal acima de rotavirus, uma doenga evitavel pela
pandémico da Vasconcelos, Carlos anteriores. sua 90% durante a pandemia. Os valores vacinagéo.
COVID-19 Dornels Freire de cobertura registrados em 2020-2021 foram mais
(2020-2021). Souza. vacinal baixos.
anual.
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O impacto da Carolina Moura, Paul | 2022/ Avaliar o impacto Transversal. Criangas menores de 10 | Ano de Departamento de De janeiro de 2015 a fevereiro de Apesar de um programa nacional de
COVID-19 na Truche, Lucas Sousa Brasil da pandemia de anos de todas as cinco 2020 em Informatica do Sistema 2020, a taxa média de administragdo vacinagéo modelo que fornece vacinas
vacinagao Salgado, Thiaro COVID-19 sobre a regides no Brasil comparaga Unico de Saude de vacinas em criangas foi 53,4 por gratuitas com cobertura historica de
pediatrica de Meireles, Vitor vacinagdo infantil ocomos5 | (DATASUS), Instituto 100.000. Depois de fevereiro de 2020, quase 100%, a entrega de vacinas para
rotina no Brasil. | Santana, Alexandra realizada pelo anos Brasileiro de Geografia e esta taxa diminuiu para 50,4. Na regido | criangas menores de 10 anos caiu no

Buda, Aline Bentes, PNI, como a anteriores. Estatistica (IBGE) e do Norte, a entrega de vacinas caiu fora Brasil durante a pandemia de COVID-

Fabio Botelho e adesdo durante Johns Hopkins COVID-19 dos intervalos previstos no inicio de 19, com disparidades regionais.

David Mooney. 2020. Dashboard mantido pelo 2020.

Center for Systems Science
and Engineering.

Numero de Tércia Moreira 2021/ Analisar o numero | Ecoldgico. Criangas de 12 meses De abril de | Sistema de Informagio do Houve redugio na média de doses A redugio no namero de doses da
doses da vacina | Ribeiro da Silva, Ana | Brasil de doses da vacina (primeira dose) e 2019 a Programa Nacional de aplicadas nas Regides Norte, Nordeste vacina triplice viral foi evidenciada
Sarampo- Carolina Micheletti MMR (Sarampo, criangas de 9 anos dezembro Imunizagdo (SI-PNI); e Sul. como um possivel efeito das agdes
Caxumba- Gomide Nogueira de caxumba e (segunda dose), no de 2020. Departamento de restritivas da COVID-19 no Brasil.
Rubéola Sa, Ed Wilson rubéola) aplicadas Brasil. Informatica do SUS
aplicadas no Rodrigues Vieira, antes e depois do (DATASUS).
Brasil antes e Elton Junio Sady inicio das medidas
durante a Prates, Mark de mitigagdo da
pandemia de Anthony Beinner and COVID-19 no
COVID-19. Fernanda Penido Brasil.

Matozinhos.
O impacto da Maria M. Castrejon, 2022/ Descrever as Revisdo de 7 paises da América Artigos Ministérios da satide de cada | Brasil: - Rotavirus: ao contrario dos Os estudos apontaram uma queda na
COVID-19 e Ingrid Leal, Thatiana | Argentina tendéncias da literatura Latina: Argentina, publicados um dos 6 paises e do Pan outros paises do estudo, houve um média da cobertura vacinal infantil
das estratégias de Jesus Pereira cobertura vacinal sistematica e Brasil, Chile, no periodo | American Health aumento (8%) na cobertura de vacina durante a pandemia. A cobertura
de recuperagao Pinto e Adriana infantil em paises diretrizes de Colombia, México e entre: Organization (PAHO), além contra o Rotavirus no periodo pré- vacinal diminuiu em graus variados
nas tendéncias Guzman-Holst. da América metanalise Peru. 01/2020 - de artigos do Pubmed, pandemia (2017-2020), porém, houve entre os paises investigados. Esta
de cobertura Latina, antes e PRISMA. 05/2021. Scielo, Scopus, Google um declinio de 5,5% durante a tendéncia foi observada antes de 2020,
vacinal infantil depois da Scholar e outros online. pandemia; - Pentavalente/ sugerindo razdes multifatoriais para o
de rotina na pandemia de Hexavalente: declinio de 21% no declinio das taxas de vacinagdo.
América Latina: Covid-19. Ainda, periodo pré-pandemia e aumento de
uma revisao o artigo revisa de 9% durante a pandemia; - Vacina
sistematica da forma sistematica meningocdcica: aumentou 0,5% no
literatura e as estratégias periodo pré-pandemia e diminuiu 8,5%
analise de usadas no periodo durante a pandemia.
bancos de para vacinagdes
dados. que foram

porventura
perdidas.

Impactos da Jodo Vitor Levindo 2023/ Avaliar os efeitos Ecologico. Criangas de dois meses De janeiro Departamento de A cobertura vacinal no Brasil diminuiu Houve uma tendéncia negativa geral
pandemia de Coelho Novaes, Brasil. da pandemia de a menos de seis anos e de 2018 a Informatica do Sistema ao longo dos anos: 95,25% em 2018, na andlise de séries temporais para
COVID-19 na Flavia Maria de COVID-19 na adultos de 60 anos ou dezembro Unico de Saude 89,07% em 2019, 81,24% em 2020 e todos os estados do Brasil. No entanto,
imunizagdo com Freitas Faria, imunizagdo com mais, no Brasil. de 2020. (DATASUS). 71,28% em 2021. Isso representa uma nem todos apresentaram uma alteragao

vacinas
pneumocdcicas
em criangas e
idosos no
Brasil.

Bernardo Scarpelli,
Cabral de Braganga,
Luara Isabela dos
Santos.

vacinas
pneumococicas em
criangas e idosos
no Brasil de 2018
a2021.

diminuigdo de -6,45% entre 2018 e
2019, -8,79% entre 2019 ¢ 2020, -
12,26% entre 2020 e 2021, e -
21,43% em todo o periodo avaliado.

significativa associada a pandemia.
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Impacto da Maria Claudia 2022/ Avaliar o impacto Ecologico. Individuos com até 12 Periodo de Todos os dados foram Observou-se uma cobertura vacinal A queda da cobertura vacinal, em
pandemia do Schardosim Cotta de Brasil da pandemia de meses de idade, no 2013 até extraidos do PNI. média, para todas as vacinas presentes ambito nacional, voltadas para essa
COVID-19 na Souza, Guilherme COVID-19 nos Brasil. 2020. no calendario do PNI dentro do escopo | populagdo ja vinha sendo percebida,
vacinagdo de Silveira Procianoy, valores de do estudo, de 88,81%. Em 2020 ainda que a expressiva queda em 2020
criangas de até Fabiano Rossini vacinagdo para as atingiu-se o menor valor de cobertura seja, porventura, consequéncia da
um ano de Junior, Luis imunizagdes vacinal (CV) média anual, que foi de pandemia e das medidas de
idade. Fernando Pagliaro voltadas a apenas 75,07%, ao passo que o maior distanciamento. Além disso, constatou-
Probst Jung, Anita individuos com valor registrado foi de 98,92%, em se que esse ndo ¢ um fendmeno
Faccini Lied. menos de um ano 2013. No ano de 2020, nove das dez exclusivo do Brasil, sendo registrado
de vida, no Brasil. vacinas delineadas pelo estudo também em outros paises.
registraram os menores valores
historicos de CV: apenas a
pentavalente ndo registrou essa marca.
Tendéncia Livia de Lima 2023/ Analisar a Ecologico. Toda a populagéo, no Periodo de Sistema de Informagdes do As coberturas vacinais anuais, no A cobertura vacinal anual ficou abaixo
temporal da Moura, Mercedes Brasil tendéncia temporal Brasil. 2014 a Programa Nacional de Brasil, estiveram abaixo de 95%, de 95% no Brasil. A segunda dose da
taxa de Neto, Reinaldo da cobertura 2021. Imunizagdes e do Sistema de | variando de 92,3% (2015) a 54,4% vacina apresentou tendéncias
abandono da Souza-Santos. vacinal e da taxa Informagdes sobre Nascidos (2021); a segunda dose da vacina estaciondrias e decrescentes nas
cobertura de abandono da Vivos. apresentou tendéncia temporal Unidades Federativas do pais. A taxa
vacinal da propria vacina decrescente no periodo; as tendéncias de abandono variou muito ao longo do
vacina triplice triplice viral no temporais foram estaciondrias e periodo do estudo.
viral no Brasil, Brasil, nas decrescentes nas Unidades
2014-2021. Unidades da Federativas; a taxa de abandono variou
Federagdo e de 22,2% (2014) a 37,4% (2021). No
grandes regides periodo de 2010 a 2019, a cobertura da
nacionais, de 2014 terceira dose da vacina DTP (difteria,
a2021. tétano e coqueluche), da primeira dose
da vacina triplice viral e da terceira
dose da vacina contra poliomielite
estagnou ou diminuiu. Em todo o
mundo, 94 paises ¢ territorios (46%)
registraram redugdes nesses niveis de
cobertura.
Cobertura Carla Magda Allan 2022/ Avaliar a Estudo Criangas de 0 a4 anose | 2015a SI-PNI (Ministério da A queda na cobertura vacinal ¢ algo Houve queda na cobertura vacinal
Vacinal em S. Domingues, Brasil. cobertura vacinal descritivo de gestantes, de todos os 2021. Satde); DATASUS; DEIDT | que precede a pandemia, porém esse infantil como um todo quando
criangas no Antonia Maria da por municipio e uma série estados brasileiros. CGPNI/ /SVS/MS declinio se intensificou durante esse comparados aos dados pré-pandémicos
periodo anterior | Silva Teixeira, Jose por vacina para temporal, (Ministério da Saude) e periodo. Os estados que mais sofreram | e pandémicos, sendo mais intenso
e durante a Cassio de Moraes. identificar areas de | acompanhado SINAN. com essa queda foram os da regido neste ultimo. Destaca-se que o Norte e
pandemia de prioridade de de revisdao norte e nordeste, o que indica que a Nordeste tiveram maior discrepancia
COVID-19 no intervengao. narrativa. causa pode estar associada a falta de na porcentagem de cobertura de
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acesso aos servigos de satde.

imunizagio.
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Vacinagio
contra a
poliomielite no
Brasil de 2011 a
2021: sucessos,
retrocessos e
desafios pela
frente.

Maria Rita Donalisio,
Alexandra Crispim
Boing, Ana Paula
Sayuri Sato, Edson
Zangiacomi
Martinez, Mariana
Otero Xavier, Rosa
Livia Freitas de
Almeida, Rafael da
Silveira Moreira,
Rejane Christine de
Sousa Queiroz,
Alicia Matijasevich.

2023/
Brasil

Analisar a
tendéncia temporal
das coberturas das
3 doses da vacina
contra a
poliomelite e nos
primeiros 12
meses de vida,
entre 2011-2021,
com destaque a
pandemia de
COVID-19. Além
de mapear as
coberturas
vacinais no Brasil.

Ecologico.

Criangas brasileiras de
até 12 meses de vida.

2011 a
2021.

Sistema de Informagio do
Programa Nacional de
Imunizagao (SI-PNI);
Departamento de
Informatica do SUS
(DATASUS); Sistema de
Informagdo

sobre Nascidos Vivos
(SINASC); Centro de
Integragdo de Dados e
Conhecimentos para Saude
(CIDACS).

Em 2011, havia cobertura de
praticamente 100% em todos os
estados brasileiros. No entanto, em
2021 isso ndo se vé em nenhum estado,
sendo que a maior queda se deu em
Roraima e a menor em Tocantins.
Coberturas menores que 70% foram
predominantes na Regido Norte. Além
disso, observa-se uma maior queda a
partir de 2019 na maioria dos estados,
o que indica a influéncia da pandemia
como fator preponderante. Assim,
estima-se que atualmente menos de
80% das criangas tenham as 3 doses da
vacina.

Observa-se perda da CV ao longo do
periodo em todas as regides do pais,
sendo maiores no Norte e no Nordeste
e, acentuando-se durante a pandemia.
As maiores quedas foram identificadas
em estados e regides de satde com
maior vulnerabilidade social. A queda
na CV mostra que o risco de
reintrodugdo do virus selvagem é
iminente e os desafios precisam ser
enfrentados com o fortalecimento do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Hesitagdo a
Vacina COVID-
19 entre pais e
criangas e
adolescentes
residentes no
Brasil.

Leonardo
Evangelista Bagateli,
Edna Yayoi Saeki,
Marta Fadda, Carlo
Agostoni, Paola
Marchisio and
Gregorio Paolo
Milani.

2021/
Brasil

Investigar a
prevaléncia e
extensdo da
hesitagdo vacinal
contra a COVID-
19 entre pais de
criangas e
adolescentes que
moram no Brasil.

Transversal.

Cuidadores (pai/mae)
de criangas e
adolescentes

encaminhados ao
pronto-socorro do

Hospital Estadual de

Bauru, em Sao Paulo.

Maio a
junho de
2021.

Questionario (“Atitudes dos
Pais em relagdo as Vacinas
Infantis”), que compreende o
comportamento de vacinagio
infantil, segurancga e eficacia
e atitudes gerais e confianga
sobre vacinagdes pediatricas.

Um total de 501 cuidadores
consecutivos preencheram a pesquisa.
A taxa de resposta foi de 100%. Uma

minoria (N = 14, 2,8%) dos cuidadores
estava hesitante em relagdo as vacinas.
Apesar disso, metade deles declarou
estar disposta a vacinar seus filhos
contra a COVID-19.

A hesitagdo vacinal ¢ muito baixa entre
os cuidadores que vivem no Brasil,
mas muitos dos cuidadores hesitantes
estdo dispostos a vacinar seus filhos.
Este estudo destaca a importancia de
oferecer a vacinago contra a COVID-
19 a toda a populagdo, incluindo
individuos que apresentam incerteza
sobre as vacinas.

Fonte: Elaborado pelos Autores.



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v15i2.50571

Research, Society and Development, v. 15, n. 2, e0115250571, 2026
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v15i2.50571

De acordo com os artigos selecionados e apresentados no Quadro 1, alguns pontos podem ser destacados. Em relagao
a distribui¢do da cobertura vacinal (CV), a vacinacdo infantil sofreu uma diminuicdo ao longo da pandemia de COVID-19 em
todo Brasil, com disparidades regionais significativas (Moura et al., 2022; Novaes et al., 2023). As regides Norte e Nordeste
foram as que apresentaram as maiores quedas sobre as metas anuais de vacinacdo infantil, com inicio em 2020 (Silva et al.,
2021; Silveira et al., 2021; Domingues et al., 2022; Barros et al., 2023).

O ano de 2020 foi aquele que apresentou a menor cobertura vacinal (CV) média anual infantil, com base na analise das
vacinas presentes no PNI. Tudo isso devido a padrdes multifatoriais, porém, com influéncia preponderante da época pandémica
como fator significativo sobre a queda da cobertura de doses das vacinas (Silveira et al., 2021; Martinez et al., 2022; Castréjon
et al., 2022; Procianoy et al., 2022).

Em relagdo aos tipos de imunizantes, a vacina contra a poliomielite, responsavel pela prevencdo da poliomielite —
doenga viral que pode causar paralisia flacida aguda — apresentou declinio em todas as regides do pais, com maior acentuagao
nas regides Norte ¢ Nordeste, consideradas areas de maior vulnerabilidade social e, consequentemente, com maior risco de
reintroducdo do agente etioldgico da doencga, configurando-se como um desafio futuro para as unidades federativas (Donalisio
et al., 2023). A vacina triplice viral (sarampo-caxumba-rubéola) também demonstrou redugdo no numero de doses aplicadas,
refletindo queda na cobertura vacinal (CV), especialmente a partir da segunda dose em todos os estados, em decorréncia do
aumento das taxas de abandono vacinal e das medidas restritivas impostas pelo distanciamento social durante a pandemia (Silva
et al., 2021; Moura et al., 2023). As vacinas contra o rotavirus humano (HRV), responsavel por gastroenterites graves em
criancas, ¢ a meningocdcica, que previne infec¢des invasivas causadas por Neisseria meningitidis, como meningite e
meningococcemia, apresentaram declinio entre os anos de 2020 e 2021, periodo marcado pela COVID-19, com maior redugio
observada nos estados do Nordeste ¢ menor no Sul (Castréjon et al., 2022; Barros et al., 2023). A vacina Bacilo de Calmette-
Guérin (BCQ), indicada para a prevengao das formas graves da tuberculose, como a meningea ¢ a miliar, ja apresentava queda
na cobertura antes da pandemia, a qual se intensificou durante esse periodo (Castréjon et al., 2022). A vacina pneumococica,
destinada a prevencdo de infec¢des causadas por Streptococcus pneumoniae, incluindo pneumonia, meningite e otite média,
mostrou redu¢do gradual da cobertura ao longo dos anos até a pandemia, em todas as unidades federativas, nem sempre associada
de forma significativa a infec¢@o pelo SARS-CoV-2 (Silva et al., 2021; Moura et al., 2022). A vacina pentavalente/hexavalente,
que protege contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, infecgdes por Haemophilus influenzae tipo b e, no caso da
hexavalente, poliomielite, apresentou uma maior queda na cobertura vacinal a partir de 2020, com um declinio j& presente em
anos anteriores (Castréjon et al., 2022).

A partir da analise dos artigos, observa-se que a taxa da queda da cobertura vacinal precede a época da pandemia, a
ponto de se intensificar com ela. A hesitagdo vacinal tem como pretexto aspectos como falta de conhecimento sobre a satde ¢
seus beneficios, tanto da crianga e do adolescente quanto de seus cuidadores, menor vulnerabilidade social, falta de acesso aos
servigos de saude e de menor desenvolvimento estrutural em estados do pais, além de questdes politicas, religiosas, o fator da
idade e o conhecimento dos riscos, tanto das principais vacinas infantis quanto da propria COVID-19, a ponto de gerar a perda
de oportunidade para a vacinagdo (Bagateli et al., 2021; Silveira et al., 2021; Domingues et al., 2022; Martinez et al., 2022).

A cobertura vacinal (CV) sobre as vacinas infantis ndo atingiu a meta adequada de imunizacdes dentro do periodo
pandémico, porém, seu ponto de partida para com o declinio se vale por um momento anterior a esse. As imunizagdes para esse
publico se perderam e atingiram principalmente as regides e comunidades mais pobres e com maior restri¢ao a saude (Silveira

et al., 2021; Procianoy et al., 2022; Barros et al., 2023).
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4. Discussao

A pandemia de COVID-19 trouxe desafios sem precedentes para os sistemas de saude a nivel global, com impactos
diretos na vacinagdo infantil. No Brasil, os efeitos sobre a cobertura vacinal (CV) infantil sdo evidentes. A redugdo na oferta e
no acesso a servicos de satide, observada apds catastrofes e epidemias ao longo da historia, também foi registrada durante a
pandemia, resultando em uma queda acentuada nas taxas de imunizacdo, principalmente para vacinas como a poliomielite,
triplice viral e rotavirus (Silva et al., 2021; Silveira et al., 2021; Moura et al., 2022).

O primeiro ponto que se destaca é a queda generalizada da cobertura vacinal ja observada antes da pandemia. Embora
a COVID-19 tenha exacerbado essa tendéncia, os dados indicam que a queda na imunizagdo infantil vinha se delineando desde
2019 (Silveira et al., 2021). Pode-se destacar uma redugdo drastica na vacinagdo de rotina, especialmente para vacinas como a
BCQG, hepatite B e poliomielite (Procianoy et al., 2022). A hesitag@o vacinal ¢ um dos principais fatores que contribuem para
esse fenomeno, agravado por fatores culturais e pela disseminagdo de noticias falsas (fake news), especialmente nas redes sociais
(Silva et al., 2021; Moura et al., 2022; Barros et al., 2023). Subestimar o risco de morte e complicagdes devido a infecgdo pelo
virus em criangas e adolescentes foi um dos principais fatores associados a hesitacdo, assim como o medo de rea¢des adversas
(Nehab et al., 2023).

Outro ponto que pode ser destacado é a complexidade do calendario vacinal infantil no Brasil, que exige multiplas
visitas as unidades de satide. As vacinas administradas logo apds o nascimento, como a BCG e a primeira dose da hepatite B,
foram menos afetadas pela crise, provavelmente porque sdo aplicadas no ambiente hospitalar ou logo na primeira visita pos-
natal (Silveira et al., 2021).

De forma semelhante, ¢ confirmada uma reducdo generalizada da cobertura vacinal durante a pandemia,
particularmente em criangas menores de um ano. A sobrecarga dos servicos de satde, as medidas de distanciamento social e o
medo de contaminac¢do nas unidades de saude contribuiram para essa queda (Domingues et al., 2022). Esses achados sdo
corroborados pela constante queda na cobertura vacinal contra a poliomielite, com um agravamento significativo durante o
periodo da pandemia (Donalisio et al., 2023).

Essa expressiva queda na cobertura vacinal infantil junto ao inicio da pandemia de COVID-19 ¢ observada na reduzida
taxa de criangas vacinadas em 2020, ano em que foram vacinadas apenas 68% do total de criangas que deveriam ser vacinadas
até os 10 anos (cerca de 35,5 milhdes). No entanto, essa redugdo do numero de vacinas aplicadas ndo se deve apenas a hesitagio
vacinal por parte da populagio, tendo em vista que de 2015 a 2019, o PNI entregava cerca de 66,2 milhdes de vacinas anualmente
para criangas menores de 10 anos — nesse periodo, a média mensal era de aproximadamente 5,5 milhdes de doses (Moura et al.,
2022). O numero de vacinas administradas em abril de 2020, apds a primeira onda da COVID-19, foi inferior a 4 milhdes de
doses. Além disso, em dezembro de 2020, 2,2 milhdes de doses foram distribuidas durante a segunda onda — o numero de
vacinas administradas diminuiu a medida que os casos de COVID-19 aumentaram (Nehab et al., 2023). Pode-se inferir, desse
modo, que a queda da imunizagao infantil tem razdes multifatoriais, envolvendo a hesitacao vacinal da populagdo e a ineficacia
governamental na distribui¢do e administragdo das vacinas, causada pela sobrecarga dos servigos de saude durante o periodo
pandémico.

A vacinagdo para o rotavirus, por exemplo, teve uma queda significativa durante o periodo pandémico. Essa redugdo
tem consequéncias diretas sobre a satde infantil, uma vez que a diarreia aguda, causada pelo rotavirus, ainda ¢ uma das principais
causas de mortalidade entre criangas menores de cinco anos (Barros et al., 2023). A queda na cobertura vacinal contra outras
doencas, como poliomielite e sarampo, também coloca em risco a saude publica (Silva et al., 2021; Silveira et al., 2021). Esse
risco € deflagrado até mesmo pelo ocorrido em 2019, ano em que o Brasil perdeu o certificado de pais “livre de sarampo”, dois

anos apos ter o recebido, decorrente de um crescente aumento nos casos dessa doenga (Boing et al., 2023).

10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v15i2.50571

Research, Society and Development, v. 15, n. 2, e0115250571, 2026
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v15i2.50571

J& a vacina pentavalente teve uma redugdo de 21% na cobertura pré-pandémica, mas durante a pandemia, a taxa de
cobertura apresentou um aumento de 9%. No caso da vacina triplice viral, a cobertura teve um aumento modesto de 0,5% antes
da pandemia, mas caiu 8,5% durante o periodo pandémico. Além disso, foi deflagrada uma tendéncia de queda na cobertura da
triplice viral, que ja vinha ocorrendo antes da pandemia, mas que foi acentuada entre 2020 e 2021 (Moura et al., 2023). A vacina
BCG enfrentou uma redug@o significativa, com uma queda de 14% no periodo pré-pandémico e de 18,5% durante a pandemia.
A vacina pneumococica ndo teve alteragdes em sua cobertura antes da pandemia, mas registrou uma queda de 5% durante o
periodo pandémico. Por outro lado, a taxa de cobertura da vacina DTP (Difteria, Tétano e Pertussis) experimentou um discreto
aumento (Castréjon et al., 2022).

A andlise das tendéncias regionais revela um cendrio ainda mais preocupante. As regides Norte e Nordeste,
historicamente mais vulneraveis em termos de investimento em saude e acesso a servi¢os, foram as mais impactadas pela queda
na vacinagdo (Silva et al., 2021; Moura et al., 2022; Barros et al., 2023). Estados como o Amap4 apresentaram redugdes drasticas
na cobertura vacinal, registrando uma redugdo global de 41,7% em 2020 (Barros et al., 2023). Essa disparidade regional reflete
desigualdades socioeconOmicas e estruturais ja presentes antes da pandemia, mas que foram exacerbadas pela crise (Silva et al.,
2021; Moura et al., 2022).

Colaborando com esse ponto, foi visto que as regides Norte ¢ Nordeste foram as mais afetadas pela queda na cobertura
vacinal, tanto antes quanto durante a pandemia (Donalisio et al., 2023). Concomitantemente, municipios com menor cobertura
vacinal no inicio da campanha vacinal durante o periodo da pandemia apresentaram um aumento menor na cobertura nos meses
subsequentes. Além disso, municipios com maior propor¢do de populagdo negra e piores indicadores socioecondmicos e de
saude tiveram maior probabilidade de apresentar a menor cobertura vacinal (Boing et al., 2023).

Apesar dessas quedas significativas, os dados também indicam melhores sinais de recuperacdo quanto as taxas de
cobertura vacinal na regido do Nordeste, quando comparada aos estados do sul/sudeste brasileiro. Uma possivel explicagéo para
essa discrepancia € o aumento da disseminagdo de noticias falsas sobre vacinas, fortalecidas nas regides mais ricas do pais. A
retomada gradual da imunizag@o, observada a partir de maio de 2020, reflete os esfor¢os do PNI e das campanhas de vacinagao
voltadas para criangas e adolescentes (Silveira et al., 2021; Moura et al., 2022).

Embora o Brasil tenha enfrentado desafios significativos na manuten¢do da cobertura vacinal relacionada ao rotavirus,
paises desenvolvidos, como Estados Unidos e Canada, relataram a retomada dos niveis de imunizagdo pré-pandémicos em maio
de 2020. O Brasil e outros paises da América Latina enfrentaram obstaculos adicionais, como a sobrecarga do sistema de saude
publica, a hesitagdo vacinal e a logistica complexa de distribuicdo de vacinas (Castréjon et al., 2022; Barros et al., 2023).
Ademais, o Brasil seguiu a tendéncia observada em paises da América Latina, onde a pandemia intensificou a queda das taxas
de vacinag@o infantil que ja vinham sendo registradas (Castréjon et al., 2022).

Além disso, as desigualdades regionais existentes no pais agravaram a crise da vacina¢do, com as regides Norte e
Nordeste registrando as maiores redugdes na administragdo de vacinas pediatricas de rotina. Ainda que o SUS tenha tentado
manter a distribuicdo de vacinas durante a crise, a sobrecarga do sistema e as barreiras logisticas limitaram a eficacia das
campanhas de imunizagdo. Esses fatores contrastam com a situagdo de paises desenvolvidos que mitigaram rapidamente os
efeitos da pandemia (Barros et al., 2023).

Compreender as especificidades regionais e sist€émicas do Brasil ao tracar estratégias de recuperagdo para a cobertura
vacinal infantil é necessario, destacando que uma abordagem uniforme nao seria suficiente para lidar com os desafios unicos do
pais, tais como a existente vulnerabilidade socioecondmica de grande parte da populacdo e a dificuldade logistica pelas
dimensdes do pais. Alerta-se também para a possibilidade de reintrodu¢do de doengas anteriormente controladas, caso a

recuperagdo da cobertura vacinal ndo seja rapida (Domingues et al., 2022).
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Ha ainda a questdo da inacessibilidade geografica — devido as grandes distdncias que as familias precisam percorrer
para acessar os servi¢os de saude, especialmente aquelas em 4reas rurais. Cerca de 25% dos residentes brasileiros de zonas
rurais estdo localizados no Norte/Nordeste do pais e a extensdo territorial dessas regides gera longos periodos de transporte,
além de um alto custo (Palmieri et al., 2023). Paralelamente a isso, a fragilidade da rede familiar e social pode constituir uma
barreira ao acesso a vacinagdo infantil.

Em relacdo as estratégias de recuperagio, ¢ fundamental que o Brasil continue implementando campanhas de vacinagio
amplas, com énfase nas regides mais vulneraveis e nas populagdes que ainda apresentam baixa cobertura vacinal (Silveira et al.,
2021; Moura et al., 2022). Ademais, a¢gdes educativas em larga escala, especialmente em ambientes digitais, onde as fake news
tém grande alcance devem ser realizadas para que a confianca nas vacinas seja restaurada por meio da disseminacdo de
informagodes baseadas em evidéncias cientificas (Barros et al., 2023).

Por fim, a pandemia de COVID-19 deixou ligdes importantes para o fortalecimento dos programas de imunizagao. A
necessidade de continuidade dos programas de vacinagdo, mesmo durante crises de saude global, é clara. A adogdo de novas
abordagens como campanhas moveis e a utilizagdo de tecnologias de informacao para alcancar familias em areas remotas podem
ser solugdes viaveis para mitigar os efeitos da pandemia sobre a saude infantil (Castréjon et al., 2022; Moura et al., 2022).

No que se refere as limitagdes do presente estudo, mais especificamente sobre a “caréncia de neutralidade” (critério de
exclusdo dos artigos selecionados), esta poderia ser questionada no caso de ser considerada apenas durante a analise dos estudos.
No entanto, esse critério de exclusdo foi considerado previamente na metodologia. Procurou-se minimizar vieses como, por
exemplo, excluindo artigos com temas que priorizassem interesses econdmicos ou politicos (enquanto outros temas poderiam
ser negligenciados), metodologias desenhadas favorecendo determinados resultados, financiamento ou vinculo institucional
influenciando os resultados. A caréncia de neutralidade absoluta ¢ dificil de ser alcangada, porque cientistas sdo seres sociais,
com crengas, interesses e contextos histdoricos. No entanto, a ciéncia busca minimizar vieses por meio de métodos rigorosos,
transparéncia, revisdo por pares e reprodutibilidade. A caréncia de neutralidade surge quando esses mecanismos falham ou sio
deliberadamente ignorados, o que se procurou evitar.

Outra limita¢ao que pode ser considerada, diz respeito a exclusido de artigos de acesso fechado, que pode comprometer
a robustez da sintese do estado da arte (que deve ser reconhecido como potencial viés de cobertura), o aprofundamento das
discussdes e a sua aplicabilidade pratica. Entretanto, a sintese do estado da arte apresentada a partir de artigos cientificos de
acesso publico e gratuito demonstra robustez moderada a elevada, desde que construida com critérios metodoldgicos claros,
selecdo sistematica das fontes e analise critica consistente. A robustez decorre principalmente da diversidade de abordagens
teoricas e metodoldgicas observadas nesses estudos, o que permite uma visdo abrangente do campo. Quanto ao aprofundamento
das discussoes, os artigos de acesso aberto, em geral, apresentam bom nivel de detalhamento conceitual e empirico. Observa-
se, contudo, certa heterogeneidade; enquanto alguns estudos promovem analises densas e criticamente fundamentadas, outros
permanecem mais descritivos, com menor diadlogo tedrico ou reflexdo critica. Assim, o aprofundamento depende menos do
modelo de acesso e mais da qualidade metodologica e do rigor analitico de cada publicagdo. Em relagdo a aplicabilidade pratica,
muitos artigos de acesso publico se destacam positivamente, pois frequentemente enfatizam implicagdes para politicas publicas,
praticas profissionais ou tomada de decisdo baseada em evidéncias. Essa caracteristica amplia o impacto social e cientifico dos
estudos.

A auséncia de andlises qualitativas mais aprofundadas sobre fatores como hesita¢do vacinal e barreiras sociais também
limita a compreensdo das razdes subjacentes ao problema. Por fim, a falta de analise da influéncia de outros fatores, como crises
sanitarias pré-existentes e disparidades regionais, evidencia a necessidade de novas pesquisas para subsidiar politicas publicas

mais eficazes.
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5. Conclusao

A pandemia de COVID-19 impactou de maneira significativa a cobertura vacinal infantil no Brasil, com declinios
acentuados em diversas vacinas essenciais. O impacto foi mais pronunciado em regides vulneraveis e em vacinas administradas
em idades posteriores a neonatal, com contribuigdes importantes da hesitagao vacinal e da desinformacdo. Embora algumas
regides estejam se recuperando, as taxas pré-pandémicas ainda ndo foram restauradas, destacando a necessidade de estratégias

continuas e inovadoras para garantir a imunizacdo adequada das criangas e evitar surtos de doencas evitaveis.
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