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Resumo

Nos ultimos anos tem ocorrido uma queda da cobertura vacinal infantil no Brasil, incluindo a vacinag¢do contra a
poliomielite, o que aumenta o risco de reintroducdo do poliovirus no pais. Nesse contexto, o estudo teve por objetivo
analisar a distribuicdo, homogeneidade e autocorrelagdo espacial da cobertura vacinal contra a poliomielite e sua
correlagdo com indicadores sociodemograficos no estado do Parana, Brasil. Trata-se de um estudo ecolégico com dados
do SI-PNI do periodo de 2016 a 2020. A cobertura vacinal contra a poliomielite e a homogeneidade foram calculadas.
A autocorrelacio espacial foi analisada pelo indice de Moran Local e Global. Utilizou-se o coeficiente de correlagio de
Pearson e de Spearman para verificar a correlagdo entre a cobertura vacinal e varidveis sociodemogréficas. Dos 399
municipios do estado, apenas 54,6% apresentaram uma taxa de cobertura vacinal de 95% ou mais no periodo de estudo.
A taxa média de homogeneidade foi de 52,4% e identificou-se conglomerados do tipo baixo-baixo predominantemente
na mesorregido metropolitana do estado. Evidenciou-se correlacdo fraca entre a cobertura vacinal e varidveis
sociodemogréficas. Conclui-se que o estado do parana apresenta diferencas importantes na distribui¢do da cobertura
vacinal contra a poliomielite e um perfil de heterogeneidade, o que reforca a necessidade de estratégias direcionadas ao
aumento da cobertura vacinal.

Palavras-chave: Cobertura vacinal; Poliomielite; Anélise espacial.

Abstract

In recent years there has been a drop in childhood vaccination coverage in Brazil, including vaccination against polio,
which increases the risk of reintroduction of poliovirus in the country. In this context, the study aimed to analyze the
distribution, homogeneity and spatial autocorrelation of polio vaccine coverage and its correlation with
sociodemographic indicators in the state of Parand, Brazil. This is an ecological study with data from the SI-PNI from
2016 to 2020. The polio vaccine coverage and homogeneity were calculated. Spatial autocorrelation was analyzed by
the Local and Global Moran Index. Pearson's and Spearman's correlation coefficients were used to verify the correlation
between vaccination coverage and sociodemographic variables. Of the 399 municipalities in the state, only 54.6% had
a vaccination coverage rate of 95% or more during the study period. The average homogeneity rate was 52.4% and low-
low clusters were identified predominantly in the metropolitan mesoregion of the state. There was a weak correlation
between vaccination coverage and sociodemographic variables. It is concluded that the state of Parana has important
differences in the distribution of vaccination coverage against poliomyelitis and a heterogeneity profile, which
reinforces the need for strategies aimed at increasing vaccination coverage.

Keywords: Vaccination coverage; Poliomyelitis; Spatial analysis.

Resumen

En los dltimos afios ha habido una caida en la cobertura de vacunacidn infantil en Brasil, incluida la vacunacion contra
la poliomielitis, lo que aumenta el riesgo de reintroduccion del poliovirus en el pais. En ese contexto, el estudio tuvo
como objetivo analizar la distribucién, homogeneidad y autocorrelacion espacial de las coberturas vacunales contra la
poliomielitis y su correlacion con indicadores sociodemograficos en el estado de Parang, Brasil. Este es un estudio
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ecoldgico con datos del SI-PNI de 2016 a 2020. Se calcul6 la cobertura y homogeneidad de la vacuna contra la
poliomielitis. La autocorrelacion espacial se analizo mediante el indice de Moran Local y Global. Se utilizaron los
coeficientes de correlacién de Pearson y Spearman para verificar la correlacion entre las coberturas de vacunacion y las
variables sociodemogréficas. De los 399 municipios del estado, solo el 54,6% tuvo una tasa de cobertura de vacunacion
del 95% o mas durante el periodo de estudio. La tasa de homogeneidad promedio fue de 52.4% vy se identificaron
conglomerados bajos-bajos predominantemente en la mesorregion metropolitana del estado. Hubo una correlacién débil
entre la cobertura de vacunacion y las variables sociodemogréaficas. Se concluye que el estado de Parana presenta
importantes diferencias en la distribucidon de las coberturas de vacunacidn contra la poliomielitis y un perfil de
heterogeneidad, lo que refuerza la necesidad de estrategias dirigidas a aumentar las coberturas de vacunacién.
Palabras clave: Cobertura vacuna; Polio; Analisis espacial.

1. Introducéo

A poliomielite é uma doenca infectocontagiosa viral j& erradicada no Brasil, com o Gltimo caso registrado em 1989 na
Paraiba (Verani & Laender, 2020). A erradicacdo da poliomielite no Brasil sé foi possivel ap6s o sucesso de estratégias de
imunizacdo que resultaram em alta cobertura vacinal entre a populagdo, no entanto o mundo ainda ndo esté livre da poliomielite,
visto que a doenga ainda é endémica no Afeganistéo e Paquistdo (WHO, 2020).

Sabe-se que a alta cobertura vacinal diminui a disseminagéo de doeng¢as imunopreviniveis e reduz a morbimortalidade
infantil. Quando ocorre uma depressdo da cobertura vacinal, os individuos ficam mais susceptiveis a contrair doencas
infectocontagiosas e ha uma maior probabilidade de eclodir episédios de surtos e epidemias, além do retorno de doencas ja
erradicadas como a poliomielite (Braz et al., 2016). Observa-se que nos Gltimos anos tem ocorrido uma queda acentuada da
cobertura vacinal infantil no Brasil, incluindo a vacinagéo contra a poliomielite (Césare et al., 2020; Nunes, 2021).

Além da taxa de cobertura vacinal, a homogeneidade da cobertura é um importante indicador de desempenho do
programa de imunizacdo, e se caracteriza pela obten¢do da meta epidemioldgica em 70% dos municipios. Coberturas
heterogéneas possibilitam a formacg&o de bolsdes suscetiveis e podem criar condi¢des para uma possivel reintroducéo do virus
no Pais (Nunes, 2021).

Estudos apontam alguns fatores determinantes da vacinacao, e sabe-se que a situac¢do vacinal sofre influéncia de fatores
ambientais, individuais e especificos. Assim, ferramentas geoestatisticas como a analise espacial pode contribuir na compreensao
das variagBes geograficas da cobertura vacinal possibilitando adequada organizagdo e planejamento de a¢fes em salde pelos
gestores e profissionais (Silva et al., 2021). No entanto, mesmo diante de um importante queda da cobertura vacinal contra a
poliomielite no pais nos ultimos anos, ha uma escassez de estudos ecoldgicos sobre a tematica.

Sendo assim, o presente estudo tem por objetivo analisar a distribuicdo, homogeneidade e autocorrelacéo espacial da

cobertura vacinal contra a poliomielite e sua correlagdo com indicadores sociodemograficos no estado do Parand, Brasil.

2. Material e Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico realizado com dados secundarios do Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizagdes (SI-PNI) e do Sistema de Informag6es sobre Nascidos Vivos (SINASC), ambos disponiveis no site do Departamento
de Informética do SUS (DATASUS), no periodo de 2016 & 2020 (Rouquayrol & Gurgel, 2017).

O local de estudo foi o estado do Parana, localizado na regido sul do Brasil. O estado do Parana € dividido em 399
municipios e possui uma area territorial de 199.315 km2, com uma populagdo estimada de 11.516.840 habitantes. Com base no
altimo censo realizado no ano de 2010, a densidade demografica do estado é de 52,40 hab/km? e o indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) é de 0,749 (IBGE, 2021).

No sistema publico de saude, a vacina inativada poliomielite (VIP) é ofertada em uma composi¢cdo monovalente, e 0
esquema vacinal vigente no periodo de estudo, caracterizava-se por trés doses da VIP, administrada de forma injetavel aos 2, 4

e 6 meses e duas doses de reforco com a vacina oral poliomielite (VOP), administrada aos 15 meses e 4 anos (Brasil, 2020). No
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sistema privado de salde, a VIP esta combinada com outros imunobioldgicos, estando presente na vacina pentavalente acelular
(DTPa-VIP/Hib) e na hexavalente (DTPa-VIP-HB/Hib), ambas com 3 doses de rotina e duas de reforco (SBIm, 2020).

A taxa de cobertura vacinal contra poliomielite foi obtida mediante a razdo do nimero de 3% doses da vacina inativada
poliomielite (VIP), vacina pentavalente acelular (DTPa-VIP/Hib) e vacina hexavalente (DTPa-VIP-HB/Hib) administradas em

menores de 1 ano, divididas pelo nimero de nascidos vivos, residentes no mesmo local e periodo, multiplicados por 100.

N°de 32 doses da VIP, DTPa—-VIP/Hib e DTPa—VIP—HB/Hib aplicadas em menores de 1 ano
Nascidos vivos no mesmo ano e local

x 100

O calculo da homogeneidade foi realizado através da soma do nimero de municipios que alcancaram a meta
epidemiolégica para vacinacdo contra poliomielite de 95%, dividido pelo nimero de municipios do estado do Parand, para cada
ano analisado. Foi considerada uma homogeneidade da cobertura vacinal, quando percentual igual ou superior a 70% (Brasil,
2016).

Para o mapeamento da distribuicfo espacial da cobertura vacinal contra a poliomielite foi utilizado como unidade de
anélise os 399 municipios do estado do Parana. Para calcular o indice de Moran Global e avaliar o grau de autocorrelagao espacial
da cobertura vacinal contra a poliomielite nos municipios, considerou-se como critério de vizinhanca espacial a contiguidade do
tipo Queen. O Indice de Moran local (LISA, na sigla em inglés), utilizado para identificar aglomerados espaciais, apontou quatro
tipos de clusters: Alto-Alto (AA) — municipios com altas taxas de cobertura vacinal contra a poliomielite que é cercada por
municipios que também possuem altas taxas. Baixo-Baixo (BB) — municipios com baixas taxas rodeados por municipios com
baixas taxas. Baixo-Alto (BA) — municipios com baixas taxas que fazem limite com municipios que possuem altas taxas. Por
fim, Alto-Baixo (AB) — municipios com altas taxas vizinhos de municipios com baixas taxas.

A base cartografica do estado do Parana com as fronteiras dos municipios esta disponivel online em shapefile (SHP) no
site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Os mapas cloropléticos foram construidos para demonstrar a
distribuicdo das taxas de cobertura vacinal contra a poliomielite nos municipios paranaenses. As figuras foram construidas
usando o software QGIS versdo 2.14. A distribuicdo espacial foi apresentada em intervalos, das taxas maximas as minimas, e 0s
mapas representados em escalas de azul, definindo cores mais claras para as taxas mais baixas e cores mais escuras para as taxas
mais altas.

Utilizou-se o coeficiente de correlacdo de Pearson e de Spearman para verificar a existéncia de correlacéo entre as taxas
de cobertura vacinal e as seguintes variaveis: Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), renda per capita,
proporgéo de adultos com 25 anos ou mais com ensino médio completo, taxa de analfabetismo e indice de Gini, instrumento este
que mede a distribuicdo da renda da popula¢do do municipio, e que varia de 0 a 1, onde 0 é considerado perfeita igualdade e 1
desigualdade maxima. Foi considerado como significancia estatistica quando valores de p <0,05. As analises foram realizadas
no software SigmaPlot, versdo 14.5.

Este tipo de estudo dispensa a avaliagdo de comité de ética em pesquisa por tratar-se de dados disponibilizados
publicamente, sem a identificagdo dos sujeitos envolvidos, conforme a Resolucdo n° 510/16 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) do Ministério da Saude.

3. Resultados

Foi identificada no periodo de 2016 a 2020, uma cobertura vacinal contra poliomielite de 89,9% no estado do Parana,
com a menor taxa em 2016 (87,4%) e a maior em 2019 (92,3%). ldentificou-se que em nenhum dos anos de estudo a meta
preconizada pelo PNI de 95% foi cumprida. Desde 2017 o estado manteve uma cobertura vacinal contra poliomielite acima de
90%, porém no ano de 2020 houve uma queda de 4,2 pontos percentuais quando comparada a taxa de cobertura vacinal do ano
de 2019 (Figura 1).
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Figura 1. Distribuicéo espacial das taxas de cobertura vacinal contra a poliomielite. Parana, Brasil, 2016 a 2020.
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Fonte: Datasus.

A figura 2 apresenta a distribuicdo espacial das taxas suavizadas da cobertura vacinal contra poliomielite durante o
periodo de 2016 a 2020 no estado do Parané. Dos 399 municipios do estado, apenas 54,6% apresentaram uma taxa de cobertura
vacinal de 95% ou mais, além de que 9 municipios apresentaram taxas inferiores a 70%, estes distribuidos nas mesorregioes 3-
Norte Central, 7-Sudoeste e 10-Metropolitana, e verifica-se ainda que a mesorregido 10-metropolitana apresentou
majoritariamente as menores taxas de cobertura vacinal contra a poliomielite no periodo de estudo, apresentando taxas muito a

baixo da meta preconizada pelo PNI.

Figura 2. Taxas suavizadas da cobertura vacinal contra a poliomielite. Paran4, Brasil, 2016-2020.
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Foram identificados cinco clusters com correlagéo do tipo baixo-baixo, envolvendo 11,8% (n=47) dos municipios do
estado. Os aglomerados foram identificados nas mesorregifes 3-Norte Central, 4-Norte Pioneiro, 5-Centro Oriental, 6-Oeste, 9-
Sudeste e 10-Metropolitana. O maior clusters do tipo Baixo-Baixo abrangeu os municipios localizados predominantemente na
mesorregido 10-Metropolitana. Também se identificou sete clusters do tipo Alto-Alto, abrangendo 8,3% (n=33) dos municipios
dos estados, estes localizados nas mesorregides 1-Noroeste, 3-Norte Central, 6-Oeste, 7-Sudoeste e 8-Centro-Sul. O maior cluster

Alto-Alto abrangeu predominantemente os municipios localizados na mesorregido 6-Oeste (Figura 3).

Figura 3. Taxas suavizadas da cobertura vacinal contra a poliomielite (A) e seus clusters (B). Parana, Brasil, 2016-2020.
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Fonte: Datasus.

O estado do Parand apresentou uma taxa média de homogeneidade da cobertura vacinal contra poliomielite de 52,4%,
com a menor taxa no ano de 2020 de 44,6%. O estado néo atingiu em nenhum dos cinco anos do estudo a meta preconizada pelo
PNI de 70% de homogeneidade vacinal contra poliomielite, apresentando um perfil de heterogeneidade, principalmente no ano
de 2020.

Foram analisadas as correlacfes entre as taxas de cobertura vacinal contra a poliomielite no periodo de estudo, e
variaveis socioecondmicas de cada municipio, e identificou que a taxa de cobertura vacinal apresentou correlagdo positiva de
magnitude fraca com as variaveis IDHM (0,13; p=0,009), renda percapta (0,03; p=0,005) e percentual de adultos com 25 anos
ou mais com ensino médio completo (0,18; p=<0,001) e correlacdo inversamente proporcional com a taxa de analfabetismo (-
0,14; p=0,004) (Tabela 1).
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Tabela 1. Correlagdo entre as taxas de cobertura vacinal e variaveis socioecondmicas. Parana, Brasil, 2016-2020.

Variaveis socioecondmicas Coef. de correlagdo* p-valor
IDHM! 0,13 0,009
indice de Gini 0,03 0,518
Renda per capita 0,14 0,005
Taxa de analfabetismo -0,14 0,004

% de adultos com 25 anos ou mais com ensino médio
0,18 <0,001
completo

*Coeficiente de correlacio de Pearson e de Spearman. IDHM — indice de Desenvolvimento Humano Municipal. Fonte: IBGE.

4. Discussao

Evidencia-se diferencas significativas na distribuicdo das taxas de cobertura vacinal contra a poliomielite nos
municipios do estado do Parana, bem como uma taxa de cobertura vacinal inferior ao preconizado em todos os anos de estudo,
0 que corrobora com os dados nacionais. Sabe-se que o Brasil apresentou uma cobertura vacinal contra a poliomielite de 98,3%
no ano de 2015, sendo este o Gltimo ano com cobertura satisfatéria, posteriormente pode-se observar uma queda acentuada da
cobertura vacinal em todo o pais, chegando a 76% em 2020 (Brasil, 2022).

Além da baixa cobertura identificada, a distribuicdo das taxas de cobertura vacinal contra a poliomielite nos municipios do
estado, configuram um perfil de heterogeneidade, visto que a meta epidemiolégica de 70% dos municipios com taxa de cobertura
igual ou superior a 95% ndo foi alcancada em nenhum dos anos de estudo e esta consideravelmente abaixo do esperado.
Coberturas heterogéneas possibilitam a formag&o de bolsdes suscetiveis e podem criar condi¢des para uma possivel reintroducéo
do virus no pais, padrédo este observado em diferentes regides do pais (Arroyo et al., 2020; Nunes, 2020).

Quanto a autocorrelacdo espacial da cobertura vacinal contra a poliomielite no estado, observou-se a formagéo de
aglomerados de municipios com baixas taxas de cobertura vacinal predominantemente na mesorregido metropolitana e nas
mesorregifes localizadas na regido norte do estado, regides estas ainda mais vulneraveis e susceptiveis a reintroducéo do virus,
visto que sdo municipios com baixa cobertura cercados por municipios também com baixa cobertura vacinal contra a poliomielite
(Barbosa et al., 2021).

Quanto as variaveis sociodemograficas, apesar do IDHM, renda percapta, percentual de adultos jovens com ensino
médio completo e a taxa de analfabetismo terem se correlacionado com a cobertura vacinal contra a poliomielite, observou-se
uma correlagdo fraca. Levanta-se a hip6tese de que os indicadores sociais desempenham um papel na cobertura vacinal, no
entanto, possivelmente ha outros fatores que podem estar significativamente associados e impactando nessa baixa cobertura
(Sato, 2018).

Estudo que correlacionou a cobertura vacinal da poliomielite no brasil e varidveis sociodemogréficas identificou que as
regibes do pais que ndo atingiram as coberturas adequadas foram as que apresentam maior IDH, maior escolaridade e maior
acesso a internet, conforme esperado. A assisténcia a salide nao apresentou relacdo direta com a cobertura vacinal (Franco et al.,
2020).

Observa-se em todo o pais um aumento na hesitagdo vacinal pela populagdo, caracterizado pela resisténcia e recusa as
vacinas, apesar da disponibilidade no sistema de satde. Esse fendmeno envolve questdes relacionadas a desconfianca na eficacia
e seguranca das vacinas e baixa confiabilidade nos profissionais e servicos de saude, além de baixa percepg¢do por parte da
populacdo sobre os riscos das doengas imunopreveniveis que consequentemente, subestimam a necessidade e importancia da
vacinacao, além de possiveis barreiras de acesso aos servicos de salde (Souto & Kabad, 2020; Luiz et al., 2021).

Esse fendbmeno também tem grande influéncia da comunicacdo mediada pela internet, que possibilita uma propagacéo

rapida de informagdes sem base cientifica, as denominadas fake 6ews, que contribuem de forma negativa na baixa adeséo vacinal
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(Camargo, 2020). Com advento da pandemia da covid-19 e as medidas de salde publica de distanciamento social e isolamento
domiciliar, houve uma diminuicdo do acesso aos servigos de saude, incluindo o acesso a vacinagao de rotina, o que também
impactou em uma queda acentuada da cobertura vacinal no Brasil e em outros paises (Bramer et al., 2020; Saxena et al., 2020;
Procianoy et al., 2022) .

A fim de aumentar a cobertura vacinal contra a poliomielite e promover homogeneidade entre 0os municipios, é
importante que acdes em salde sejam planejadas e implementadas pelos gestores e profissionais, de modo a minimizar as
barreiras de acesso da populacdo ao servicos de salde, conscientizar a populagdo sobre a importancia da vacinacdo, realizar
acOes que envolvam outros setores sociais, além do combate a circulagdo de fake news (Souto & Kabad, 2020).

E importante destacar que o estudo possui algumas limitag8es como o uso de dados secundarios, onde a falta de registro ou
a baixa qualidade dos dados sdo comuns. No entanto, entende-se que os sistemas de informagdo em sadide do Ministério da Saude
do Brasil, como o SI-PNI sdo de grande valia pois dispdem de informagdes que auxiliam no planejamento de politicas e

programas de salde.

5. Concluséo

Conclui-se que o estado do parand apresenta diferencas importantes na distribui¢éo das taxas de cobertura vacinal contra
a poliomielite, com um perfil de heterogeneidade. Em todo o periodo de estudo identificou-se uma baixa cobertura vacinal, o
que denota uma maior susceptibilidade ao retorno da doenca, especialmente na mesorregido metropolitana e na regido norte do
estado, onde houve autocorrelagdo espacial significativa do tipo “alto-alto” entre os municipios. A cobertura vacinal contra a
poliomielite apresentou correlagdo fraca com indicadores sociodemogréficos, sendo eles o IDHM, renda percapta, o percentual
de adultos jovens com ensino médico completo e a taxa de analfabetismo, o que possivelmente indica que outras variaveis além
das sociodemograficas, podem estar influenciando na baixa cobertura vacinal. Estudos futuros que investiguem mais variaveis
gue possam estar impactando na baixa cobertura vacinal nesses territorios sdo recomendados, e poderdo auxiliar no planejamento

de intervencdes mais assertivas para o alcance da meta epidemioldgica.
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