Research, Society and Development, v. 11, n. 8, 26511831100, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.31100

Poliomielite: Cobertura Vacinal na Regido Sudeste do Brasil
Poliomyelitis: Vaccine Coverage in Southeastern Brazil

Poliomielitis: Cobertura de la Vacuna en el Sureste de Brasil
Recebido: 29/05/2022 | Revisado: 15/06/2022 | Aceito: 16/06/2022 | Publicado: 18/06/2022

André Rodrigues de Senna Batista Filho
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9541-7516
Centro Universitario FIPMOC, Brasil

E-mail: andresennal@live.com

Ana Leticia Cunha Faria

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6080-5316
Centro Universitario FIPMOC, Brasil

E-mail: ana-let@hotmail.com

Marina de Padua Pires

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1922-551X
Centro Universitario FIPMOC, Brasil

E-mail: marina.padua.pires@gmail.com

Maria Eduarda Vieira de Senna Batista
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4082-6758
Centro Universitario de Belo Horizonte, Brasil
E-mail: eduarda.vdsbh@gmail.com

Julia Rodrigues de Senna Mendong¢a
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5340-4066
Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais, Brasil
E-mail: jursenna@outlook.com.br

Luis Otavio Santos Bakir

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9439-6170
Faculdade de Medicina Bardo de Maud, Brasil
E-mail: luisbakir0604@hotmail.com

Karina Andrade de Prince

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8231-852X
Centro Universitario FIPMOC, Brasil

E-mail: karina.prince@professor.unifipmoc.com.br

Resumo

Obijetivo: Analisar a cobertura vacinal da poliomielite na regido sudeste do Brasil, no periodo de 2011 a 2020. Métodos:
Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e longitudinal, com abordagem quantitativa, que teve como populagéo
os individuos vacinados contra poliomielite na regido Sudeste do Brasil, no periodo de 2011 a 2020. Para realizagdo da
pesquisa, foi utilizada a base de dados do Programa Nacional de Imunizagdes, referente ao registro de vacinas
disponibilizado pelo DATASUS, com posterior analise descritiva das variaveis obtidas. Resultados: 2011 no Rio de
Janeiro foi 0 que apresentou maior cobertura vacinal e em 2020, a menor cobertura da regido sudeste. Ocorreu uma
diminuigdo significativa da cobertura vacinal em todos os estados de 2015 a 2016 Além disso, foi evidenciado reducédo
no valor total de aplica¢des de VIP e VOP entre os anos 2011 a 2014, ocorrendo, no mesmo periodo, diminuicéo da
quantidade de imunizacGes pela VOP. Teve ascendéncia das aplicacdes da VIP a partir de 2015, ficando predominantes
até 2020. Em 2011, Sao Paulo teve a maior quantidade de doses aplicadas, sendo 2011 o ano com mais aplicagdes. Por
fim, ocorreu predominio de aplica¢des de todas as doses em menores que um ano. Conclusdes: Foi identificado uma
importante reducdo da cobertura vacinal, além de uma heterogeneidade espacial nos diferentes estados do Sudeste. Sao
necessarios novos estudos acerca da tematica com objetivo de compreender com mais detalhes os fatores associados a
tais quedas de cobertura vacinal.

Palavras-chave: Poliomelite; Programas de imunizacéo; Vacinas contra Poliovirus.

Abstract

Obijective: Analyze polio vaccine coverage in southeast Brazil between 2011 and 2020. Methods: This is a retrospective,
descriptive and longitudinal study, with a quantitative approach. The population of the study was individuals vaccinated
against poliomyelitis in the Southeast region of Brazil, from 2011 to 2020. To carry out the research, the database of
the National Immunization Program using the registration of vaccines available in DATASUS, with subsequent
descriptive analysis of the variables obtained. Results: Were observed that the state of Rio de Janeiro had the biggest
vaccine coverage from all southeastern states in 2011, but also the lowest in 2020. Moreover, we had a decrease in
vaccine coverage in all states amongst 2015 and 2016. In terms of applied doses of IPV and OPV, we had a decline in
total quantity from 2011 to 2014, resulting from the reduction of OVP use in this period. Additionally, applications of
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IVP surpassed OVP in 2015, being the main immunobiological until 2020. Besides, Sdo Paulo had the majority of
applied doses in all years, being 2011 the biggest. Lastly, all the doses had numerousness in people younger than one
year. Conclusions: In conclusion, this study has shown that the immunizations in southeast Brazil have huge variety
between states. As a result, each location requires a specific strategic plan due to different problems in vaccine coverage
depending on the location. However, more studies on this area are necessary in order to understand deeply the reason
for the decrease in vaccine coverage in certain periods.

Keywords: Poliomyelitis; Immunization programs; Poliovirus vaccines.

Resumen

Obijetivo: analizar el proceso de vacunacion contra la poliomielitis en la Regién Sureste de Brasil, en el periodo de 2011
a 2020. Métodos: Este es un estudio retrospectivo, descriptivo y longitudinal, con abordaje cuantitativo, cuya poblacion
se constituy6 de individuos vacunados contra la poliomielitis en la Regidn Sureste de Brasil, entre los afios de 2011 y
2020. En la realizacion de esta pesquisa se utilizo la base de datos del Programa Nacional de Inmunizaciones, referente
al registro de vacunas disponible en el DATASUS, y posterior analisis descriptivo de las variables obtenidas.
Resultados: en 2011 el Estado de Rio de Janeiro fue el que presentd mayor nimero de vacunados y, en 2020 el menor
namero en la Regién Sureste. En 2015 y 2016 ocurri6 significativa disminucién de la cantidad de vacunados en todos
los Estados. Ademas, fue evidente la reduccion en la cantidad total de aplicaciones de VIP y VOP entre los afios de
2011 a 2014, habiendo ocurrido, en el mismo periodo, disminucién del nimero de inmunizaciones por VOP. Las
aplicaciones de VIP aumentaron a partir de 2015, manteniéndose predominantes hasta 2020. En 2011, el Estado de Séao
Paulo alcanzé la mayor cantidad de dosis aplicadas, habiendo sido 2011 el afio con mayor nimero de aplicaciones.
Finalmente, ocurrié predominio de aplicaciones de todas las dosis en menores de un afio. Conclusiones: Se identificd
importante reduccién en el niamero de vacunas aplicadas, ademés de heterogeneidad espacial en los diferentes estados
del Sureste. Nuevos estudios sobre el tema serdn necesarios para comprender con mas detalles los factores asociados a
tales quedas de cobertura vacunal.

Palabras clave: Poliomielitis; Programas de inmunizacion; Vacunas contra Poliovirus.

1. Introducéo

A poliomielite € uma doenga infectocontagiosa causada pelo poliovirus (sorotipos I, 1l e I11), cuja transmissdo ocorre
pelo contato direto, de pessoa para pessoa, pelo contato com secre¢des nasofaringeas ou por via fecal-oral, através de objetos e
alimentos contaminados. Seu periodo de incubacdo varia de 2 a 30 dias e sua manifestacdo clinica apresenta amplo espectro,
variando de infeccdo inaparente ou sindrome febril inespecifica, até casos mais graves como: meningites assepticas e formas
paraliticas, formas, na qual, podem causar 6bito. A ocorréncia de complicagdes em decorréncia do adoecimento € responsavel
por uma reducdo significativa da qualidade de vida dos individuos infectados, mormente, aquelas relacionadas a forma paralitica,
gue se apresenta como uma subita paralisia flacida assimétrica e hiporreflexa, com predominio crural, porém com sensibilidade
preservada no segmento afetado. Apesar do conhecimento sobre tais complicacOes, ndo ha tratamento especifico para essa doenca
cronica, sendo possivel apenas preveni-la por vacinacdo (Medeiros, et al., 2018; Durante & Poz, 2014; Barros, et al., 2018;
Rechenchoski, et al., 2015).

A doenca ¢ descrita desde a antiguidade, contudo foi reconhecida como um problema da satde publica no século XIX,
quando surtos foram identificados em diversos paises do mundo. No Brasil os primeiros casos notificados da doenca surgiram
em 1991 e, no mesmo ano, apresentou surtos epidemiol6gicos, assim como em 1971. Neste ultimo, foi instaurado uma estratégia
de vacinacdo em massa, o Plano Nacional de Controle da Poliomielite (PNCP) e, logo depois, planos para uma maior investigacéo
epidemiolégica da doenga. Desde entdo, o pais vem estipulando Leis nacionais a favor de erradicar a doenca e gradativamente
reduzir o nimero de casos. Em 1989, apds todo trabalho nacional para acabar com a infecdo, foram registrados os Ultimos casos
de isolamento de poliovirus selvagem. A partir desse momento, o pais continua com Programas vacinais e epidemiologicos, afim
de evitar a sua reintroducdo (Verani & Leander, 2020; Rechenchoski, et al., 2015; Medeiros, et al., 2018; Stefanelli, 2016;
Tavares, 2015; Verani, 2020).

Uma das estratégias utilizadas na campanha que objetiva erradicacdo da poliomielite é a sua prevencao por meio da
aplicacdo de dois tipos de vacina, sendo elas a de poliovirus inativada (\VIP) e a viva atenuada de poliovirus oral (VOP), tendo,

ambas, o objetivo de combater o poliovirus selvagem (WPV). A VIP consiste em uma solugdo contendo trés tipos de poliovirus:
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tipo 1 (Mahoni), tipo 2 (MEF-1) e tipo 3 (Saukett), sendo administrada por injecéo subcutanea ou intramuscular. Ela é produzida
a partir de cepas selecionadas do virus, que, apés ser cultivado num meio de cultura, é concentrado, purificado e inativado com
uso de formaldeido (Bandyopadhyay, et al., 2015; WHO, 2020; WHO, 2016; Ciapponi, 2019).

Com o advento do Programa Nacional de imunizacdo (PNI) e a organizaco dos Dias Nacionais de Vacinacdo, em 1980
tem-se inicio a vacinagdo massiva de menores de cinco anos com doses da VOP em todo o pais. Tal programa tem como objetivo
principal a estimulacdo e expansao da utilizacdo de agentes imunizantes por todo o pais, reduzindo, assim, a morbimortalidade
por doengas imunopreviniveis no Brasil. E, No ano de 1994, o Brasil recebeu da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
a certificagdo de area livre de circulagdo do WPV no territdrio brasileiro, tendo na PIN, desde 2016, a fixagdo das doses de VIP
aos dois, quatro e seis meses de vida, sendo necessarios dois reforcos com a VOP aos quinze meses € aos quatro anos de idade
(Bandyopadhyay, et al., 2015; WHO, 2020; WHO, 2016; Ciapponi, 2019; Névoa, 2020; Verani, 2020; Barros, et al., 2018;
Verani, 2020; Pedreira, 2018).

Portanto, o objetivo do presente trabalho foi analisar a cobertura vacinal da poliomielite na regido sudeste do Brasil, no
periodo de 2011 a 2020.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo cuja investigacdo € de carater documental, observacional, retrospectivo, com delineamento
guantitativo, no qual ira analisar a cobertura vacinal da poliomielite na regido sudeste do Brasil, entre janeiro de 2011 a dezembro
de 2020.

No que diz respeito a fonte de dados documental observacional e retrospectiva sdo justificadas por ter a compilacéo dos
contelidos documentais, em seu sentido mais amplo, e que ainda ndo tiveram nenhum tipo de tratamento analitico, de maneira a
acompanhar o impacto de determinadas intervencfes ao longo do tempo (Severino, 2013; Malta, et al., 2010) O estudo
quantitativo é caracterizado por ter o resultado da coleta de dados feita de maneira numérica, 0s quais podem ser analisados de
diversas formas, dentre elas: a estatistica (Pereira, et al., 2018).

Para realizacdo da pesquisa, foi utilizada a base de dados do Sistema de Informacbes do Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI), referente ao registro de vacinas disponibilizado livremente pelo Departamento de Informética do SUS
(DATASUS) [http://sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio.jsf]. Como varidveis independentes foram analisados os
aspectos sociodemogréficos e clinicos, sendo elas: Cobertura vacinal por ano segundo unidades da federagdo; Doses aplicadas
por ano segundo imunobioldgicos; Doses aplicadas por ano segundo unidade da federagdo; Doses aplicadas por faixa etéria.
Reconhecendo a limitagdo do estudo, devido ao acesso a dados secundarios.

Tais dados sdo obtidos a partir do Boletim de doses aplicadas de vacinas formulados pelas Secretarias Municipais de
Saude que, entdo, disponibilizam as informagdes de cobertura da imunizacdo para os imunobiolégicos de interesse do estudo.
Foi utilizado o software Word 12.0 (Office 2013) para gerenciamento e analise de dados.

Por se tratar de dados de dominio publico de acesso irrestrito, para o qual ndo existe identificacdo dos individuos

participantes da investigacdo, ndo foi necessério a apreciacéo por parte de Comité de Etica em Pesquisa.

3. Resultados

O ano de 2011 foi 0 que apresentou maior cobertura vacinal (112,15), sendo o estado do Rio de Janeiro o local que
continha esta cobertura. J4 no ano de 2020, esse mesmo estado apresentou a menor cobertura vacinal da regido sudeste de 2011
a 2020, com um valor de 54,74. Foi evidenciada uma diminuicdo da cobertura em todas as unidades federativas da regido sudeste

durante o periodo analisado, tendo a transi¢&o entre os anos de 2015 e 2016 a maior queda (Figura 1).
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Figura 1: Cobertura vacinal da poliomielite na regifo sudeste entre os anos de 2011 a 2020.

120,00
100,00 -
80,00 \ |
60,00 \
40,00
20,00
0,00
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
——&— Minas Gerais | 103,22 | 98,61 | 103,24 | 96,51 | 97,12 | 88,29 | 87,07 | 97,75 | 88,52 | 8579
Espirito Santo | 108,26 | 104,93 | 100,22 | 101,25 | 99,39 | 89,28 | 83,22 | 90,95 | 86,68 | 81,52
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Fonte: Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS)

Analisando o nimero de doses aplicadas de VIP e VOP de maneira combinada e separadamente é possivel evidenciar
uma queda no valor total de doses aplicadas durante o periodo de 2011 a 2014, o que pode ser justificado pela diminuigdo da
quantidade de imunizac¢des pela VOP aplicadas nestes anos. Além disso, é evidenciada a ascendéncia das aplicacfes da VIP a
partir do ano de 2015, que se mantiveram predominantes até 2020 (Figura 2).

Figura 2: O grafico mostra as doses aplicadas por ano segundo os imunobiol6gicos VIP e VOP.

6.000.000
5.000.000 Wﬂf
4.000.000

3.000.000 \ / e ——
2.000.000 \ /

1.000.000

0

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

——4—TOTAL |5.307.255|4.452.133/1.392.566| 950.879 |1.585.6344.922.853|5.120.723|4.971.312/4.709.372|4.494.219
VIP 88.284 | 113.415 | 98.539 | 249.063 | 539.063 |2.976.4283.216.807|3.142.642|2.916.095/2.735.112

e \/OP 5.218.971|4.338.718|1.294.027 701.816 |1.046.571|1.946.425/1.903.916|1.828.670|1.793.2771.759.107

Fonte: Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS).

O estado de Sao Paulo apresentou, em 2011, a maior quantidade de doses aplicadas perante os estados da regido sudeste,
entretanto, no periodo de 2011 a 2014, esse mesmo estado teve um decréscimo significativo nas doses aplicadas, ascendendo
novamente no ano de 2015 e mantendo essa predominancia até 2020. J& o Espirito Santo manteve a menor quantidade de doses
aplicadas em relagdo aos demais estados da regido desde 2011, sendo o ano de 2014 o representante do menor ndmero de doses

aplicadas (Figura 3).
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Figura 3: Doses aplicadas da poliomielite na regido sudeste do brasil entre os periodos de 2011 a 2020.

3.500.000
3.000.000 N

2.500.000 T~ y— —
2.000.000 \ /

1.500.000 \ /

1.000.000
500.000
0

2011 2012 2013 | 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
——o— Minas Gerais [1.111.507| 882.568 | 162.009 | 418.083 | 845.269 (1.209.056(1.187.423|1.214.200/1.137.9231.124.579
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Fonte: Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS).

E evidenciado o predominio de aplicagbes da primeira, segunda e terceira doses na idade menor que um ano,
apresentando, também, um ndmero significativo do primeiro reforgo em pacientes com 1 ano, e o segundo refor¢o concentrado

nos pacientes de 4 a 6 anos. O periodo entre 1 e 4 anos e a partir de 7 anos apresenta uma baixa taxa de vacinacdo (Figura 4).

Figura 4: Doses de VIP/VOP aplicadas por faixa etaria segundo as doses.
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Fonte: Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizac6es (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS).

4. Discussao

No que diz respeito a figura de cobertura vacinal por ano segundo nas unidades da federacdo, é possivel evidenciar uma
queda, primeiramente, entre os anos de 2015 e 2016, que pode estar associada a diminuicao significativa de doses aplicadas dos
anos de 2011 a 2014, que é evidente nas figuras de doses aplicadas. Além disso, uma segunda queda ocorre entre 0s anos de
2018 a 2020, contudo, de maneira menos pronunciada nos estados de Minas Gerais, Espirito Santo e Sdo Paulo. Entretanto, tal

queda é mais evidente no estado do Rio de Janeiro, explicada, provavelmente, pelos problemas sociais e politicos que ocorreram
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no estado durante a intervencdo militar do ano de 2018, que, provavelmente, foram responsaveis pela diminuigdo da aplicacao
de VIP e VOP neste estado, tendo em vista que tais caracteristicas interfeririam no comportamento da populagdo e acesso aos
imunobioldgicos, caracteristicas que influenciam na vacinagdo local (Sato, 2019).

Por outro lado, quando se analisa o total de doses aplicadas no periodo de 2011 a 2020, somado ao tipo de
imunobioldgico aplicado neste periodo, € evidente a substituicdo da VOP pela VIP. Primeira contém o virus vivo atenuado,
apresentando facilidade de administracdo — por ser de via oral — e baixo custo, 0 que a trona principal escolha dos paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento. No que diz respeito as formas de imunidade que ela concede ao individuo, ela mimetiza
a infeccdo causada pela exposicao natural ao poliovirus selvagem, desenvolvendo no individuo tanto imunidade humoral quanto
a de mucosa. Contudo, casos raros de poliomielite paralitica associada ao virus vacinal (VAPP) séo relatados, mantendo-se como
fonte principal de novos casos da doenca em paises que foram considerados livres de poliomielite (Ciapponi, 2019; Korotkova,
2020; WHO, 2019; Bandyopadhyay, et al., 2015).

Sobre sua indicagdo de uso, contém os casos de surtos epidemioldgicos, contudo, devido ao risco do desenvolvimento
da VAPP, seu uso no Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) foi interrompido em 2016, sendo substituida pela VIP, que,
quando administrada em 3 doses em até 6 meses de idade, tem producdo de um alto titulo de anticorpos para os trés sorotipos e
taxa de soroconversdo proxima a 100%. E considerada segura por ndo estar associada a casos de poliomielite paralitica
relacionada a vacina, sendo o motivo de escolha nos paises desenvolvidos. Tal substituicdo provocou a diminui¢ao gradativa das
aplicacdes de VOP até o ano de 2014, o que refletiu na diminuicdo das doses totais aplicadas. Apés esta queda da VOP, a
quantidade de VIP aplicadas ultrapassa as de VOP no ano de 2015-2016 (Ciapponi, 2019; Korotkova, 2020; WHO, 2019;
Bandyopadhyay, et al., 2015; WHO, 2020; WHO, 2016).

Somado a este fator, as doses aplicadas tém a predominancia da aplica¢do no estado de S&o Paulo, 0 que pode ser
explicado por este ser o estado mais populoso e ter um amplo acesso a satde entre 0s quatro analisados, fatores que influenciam
diretamente a vacinagdo. Apos tal estado, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Espirito Santo sdo os locais com maiores doses
aplicadas, respectivamente. Além disso, entre os anos de 2011 e 2014 é possivel evidenciar uma queda gradativa do nimero de
aplicacdes em todos os estados, justificada pela diminuicdo da aplicacdo de VOP durante este periodo, como ja explicado, fato
mostrado no gréfico de doses aplicadas por ano segundo o imunobiolégico (Sato, 2019).

J4 em relacdo a idade de aplica¢do do imunobioldgico, o predominio da aplicacdo da primeira, segunda e terceira dose
da VIP/VOP em pacientes menores que 1 ano é explicada pelo calendario vacinal do Ministério da Satde conter estas doses nas
idades de 2, 4 e 6 meses. Somado a isso, apos essa idade, aos 15 meses (representado por 1 ano no gréafico), é dado o primeiro
reforco, justificando seu predominio nesta fase. Ademais, no mesmo calendario vacinal é aplicado um segundo reforgo aos 4
anos, que, contudo, pode ser aplicado em pacientes com 5 anos ou mais, quando cartdo vacinal incompleto, justificando, também,
a sua predominancia em tais faixas etérias (Bandyopadhyay, et al., 2015; Parker, et al., 2015; Ministério da Salde, 2014; Barros,
et al., 2018; Verani, 2020; Pedreira, 2018).

Contudo, tal anélise apresenta algumas limitacdes acerca da prépria fonte de dados secundéria utilizada, uma vez que o
estudo dos dados brutos obtidos através do Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes ndo permite fazer
analises mais detalhadas das variaveis investigadas, limitando apenas a descri¢do das mesmas sem averiguar a fidedignidade dos
dados obtidos com a realidade. Além disso, existem duas modalidades de coleta de informagdes da cobertura vacinal: a primeira
é mais recente (de 2013), na qual os dados sdo transmitidos em tempo real na modalidade on-line; a outra, que é anterior, 0
registro das vacinas aplicadas era feito de maneira off-line, sendo os dados enviados mensalmente para 0 DATASUS (Arroyo,
2020).
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5. Concluséao

Conclui-se que, o estudo apresentado evidencia aspectos sobre a cobertura vacinal da poliomielite que ocorreu no
periodo de 2011 a 2020 e identifica uma importante reducdo da cobertura vacinal, além de uma heterogeneidade espacial nos
diferentes estados do Sudeste. Dessa maneira, constata-se que as imunizacfes da regido do Sudeste brasileiro variam
consideravelmente entre os estados, demandando um planejamento estratégico que leve em consideracéao as especificidades de
cada localidade e demandas populacionais, a fim de ampliar a cobertura vacinal e minimizar as perdas de doses. Essas medidas
podem contribuir tanto para o aumento da cobertura vacinal como para evitar a incidéncia da poliomielite no Brasil.

Por fim, mais estudos sdo necessarios para compreender mais claramente as associacdes dos fatores ambientais e sociais
locais com o processo de vacinagdo, em especial a vacinacdo contra a poliomielite, com intuito de prever situacdes que
provoquem diminuicdo da cobertura vacinal em certas regiGes, como observado neste estudo, e orientem medidas

governamentais para contornar tal situacéo.
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