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Objetivo: Avaliar a cobertura vacinal da Triplice Bacteriana (DTP) e relacionar com a incidéncia
da coqueluche na regido Norte no periodo de 2010 a 2019. Métodos: Trata-se de um estudo
observacional, transversal e descritivo abordando séries temporais da Cobertura Vacinal para
DTP (D1) e (R1) e a incidéncia da coqueluche, de 2010-2019. Resultados: Foi observada baixa
cobertura para DTP emtodas as Unidades Federativase municipios do Norte, com média maxima
de 86,44% no TO e minima de 65,45% no PA para D1;minima no PA (57,7) e maxima em RO
(79,72) para R1. Quanto a coqueluche, houve um recrudescimento de casos com incidéncia de

9,9/100mil habitantes no Norte, com maior incidéncia na faixa menor de 1 anos, precisamente

Cobertura Vacinal, Triplice Bacteriana,
Coqueluche, Vigilancia Epidemiologica.

entre 1 a 2 meses (108,5/100mil hab) e 3 a 4 meses (84,7/100mil hab) durante todo periodo. No
mais, analisando os 10 municipios com maior coeficiente de incidéncia, todos apresentam CV

abaixo do preconizado para D1 e R1. Conclusdo: Foi observada baixa cobertura vacinal para
DTP, falha na homogeneidade nas coberturas vacinais e aumento de casos, sobretudo, na
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infancia, expondo o alto grau de susceptibilidade do publico infantil as baixas coberturas

Copyright © 2021, Ronaldo Igor Guimardes de Almeidal et al. This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution License, which
permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Citation: Ronaldo Igor Guimardes de Almeida, Ana Carolina Maués de Souza, Ana Luiza Pessoa Silva, Felipe Dias Moreira et al. 2021. “Cobertura
vacinal da difteria, tétano e coqueluche (dtp) e sua relagdo com a incidéncia de coqueluche na regido norte”, International Journal of Development Research,

11, (06), 47761-47766.

INTRODUCAO

A vacinagdo adjunta a politicas publicas e programas ocupacionais de
controle de infeccdo possibilitou a redugdo substancial de casos e
obitos em toda populagdo, sobretudo, em criangas menores de 10
anos (WHO, 2019) O reconhecimento da imunizacdo e a ampliagdo
do uso das vacinas possibilitaram o controle e erradicagdo de doengas
imunopreviniveis a exemplo, a variola que, no século XVIII, foi umas
das principais patologias que dizimaram a populagdo em nivel
mundial e que, em 1980, foi reconhecida pela Organizagdo Mundial
de Satde (OMS) como erradicada no mundo apds vacinagdo em
massa (Brasil, 2005; OMS, 2020; Sato, 2020). Assim, corrobora a
utilizagdo das vacinas como uma medida relevante ¢ eficaz em satde.
No Brasil, Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) foi criado em
1973 pelo Ministério da Saiade (MS) e tem reconhecimento e
respeitabilidade mundial pela populagdo e grupos cientifico devido
sua atribui¢do no ambito a satde publica, sobretudo, por

disponibilizar imunobioldgico a populagdo, ordenar e coordenar as
agOes de imunizagdes na rotina dos servigos de satude, definir os
calendarios de vacinagdo, implementar campanhas de vacinagao,
controlar e/ou erradicar doencas imunopreveniveis e manter as
coberturas vacinais a niveis preconizados (Fonseca et al., 2019;
Chaves et al., 2020). Portanto, sua enorme contribui¢do frente a
diminuicdo das morbimortalidade de doencas infectocontagiosos
refletidos a partir das agdes de imunizacdo quando realizado de forma
bem-sucedida. No entanto, apesar da positividade do PNI, Fonseca et
al (2019) expdem que o sucesso das campanhas atenuaram a
percepcdo das consequéncias nefastas das doengas do passado,
subestimaram sua gravidade e os danos e permitiu a aceitacio de
fatores relacionado a hesitacdo vacinal, todavia, é responsabilidade
ética da populacdo prevalecer a logica da aceitacdo em ser vacinado,
servindo de apoio na passagem da vacinagdo compulsoria para o livre
arbitrio. Nos tltimos anos, inimeros fatores contextuais e complexos
cooperaram com a ampliagdo da situagdo paradoxal de hesitagdo
(Sato, 2020). Grupos de recusa vacinal e antivacinismo tornam-se
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mais evidentes e disseminam informag¢des sem base cientifica, as
chamadas “Fake News”, sobre os Eventos Adversos Pos Vacinagdo
(EAPV) e os riscos da imunizacdo, além de incluir fatores
emocionais, culturais, sociais, espirituais, politicos e cognitivos,
gerando desinformagdo na populagio e um aumento de grupos que
afirmam preocupagdes com a seguranga e a necessidade da aplicagdo
das vacinas (Chaves et al., 2020; Oliveira et al., 2020). A cobertura
vacinal refere-se a porcentagem de individuos imunizados e estima o
nivel de prote¢do da populagdo contra determinada doenca, direta e
indiretamente. Especificamente sobre a vacina Triplice bacteriana de
células inteiras — DTPw, a qual contém toxoide diftérico, toxdide
tetdnico e suspensdo de Bordetellapertussis inativada, sendo
administrada em uma dose (2 a 6 meses) e dois refor¢os (15 meses e
4 a 6 anos) e com cobertura ideal preconizada de 95%, garante
protecdo a difteria, tétano e coqueluche, doengas infectocontagiosa
aguda, alta transmissibilidade (excecdo do tétano: ndo contagiosa), e
de enorme contribuigdo na morbimortalidade infantil (Veronesi e
Focaccia, 2005; SBIm, 2020). Mediante o exposto, conhecendo-se as
caracteristicas das doengas que envolvem a vacina DTP, ¢ perceptivel
a importancia dessas imunizagdes a sociedade. A partir disso,
corrobora a relevancia de avaliar a cobertura vacinal DTP durante a
infancia para conhecer o perfil epidemiologico no qual a sociedade
esta inserida e demonstrar a eficacia nas estratégias de presciéncia as
doengas citadas. O presente estudo tem por objetivo avaliar a
cobertura vacinal da Triplice Bacteriana (DTP) e relacionar com a
incidéncia da coqueluche na regido Norte no periodo de 2010 a 2019.
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municipios que apresentaram baixa cobertura. Para estabelecer os
casos de coqueluche, os dados foram coletados a partir do
Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS/MS) para cada estado segundo faixa etaria, no periodo
de 2010 a 2019 (atualizados em 05/03/2021). Para obtengdo do
Coeficiente de Incidéncia para coqueluche, foram padronizados de
acordo com a estimativa de popula¢do do IBGE, referente ao ano de
2020, para cada estado ou municipio; como numerador: a quantidade
de casos confirmados por estado e municipio e, denominador:
populacdo estimada x 100mil habitantes. Os dados foram tratados
utilizando estatistica descritiva, expressos sob de frequéncias
absoluta, relativa e incidéncia, conforme o caso, e apresentados em
tabelas e graficos. Para formagao de graficos e tabelas, foi utilizado o
programaMicrosoft Excel 2016. Os dados foram coletados e
registrados em dados quantitativos que representam o perfil da
cobertura vacinal de acordo com os seguintes fatores: Média da
Cobertura vacinal por Unidade Federativa e municipios no Norte, e
casos de coqueluche confirmados por local de residéncia, segundo
faixa etaria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados obtidos pelo Sistema de Informagdo do
Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI/MS) para cada Unidade
Federativa da regido Norte, no periodo de 2010 a setembro de 2019,
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Fonte: Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI/MS). *Atualizado em 04/09/2019, sujeito a alteragdes.

Figura 1. Cobertura vacinal (CV) para Triplice Bacteriana (DTP) na regiio Norte, no periodo de 2010 a 2019*. Onde A, B:
distribui¢do da CV média da primeira dose (D1) entre os estados e municipios, respectivamente; C, D: distribuicio da CV média para
o primeiro reforco (R1) entre os estados e municipios

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, de aspecto transversal, com
carater descritivo e analitico abordando uma analise de séries
temporais da Cobertura Vacinal para Triplice Bacteriana (DTP) 1°
dose (2 a 6 meses) e o 1° refor¢o (15 meses), e a incidéncia de casos
para coqueluche por 100mil habitantes nas Unidades Federativas
(UF) e municipios da regido Norte, no periodo de 2010 a 2019. Os
dados referentes a Cobertura Vacinal foram extraidos do Sistema de
Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI/MS), a
partir do calculo: divisdo de imundgenos aplicados pelo quantitativo
populacional vacinado e multiplicado por 100, no periodo 2010 a
04/09/2019. A partir disso, foi obtida a média da cobertura (1D e 1R)
entre estados e municipios e entdo, considerando a cobertura
preconizada pelo MS de 95%, foram identificados os estados e

considerando a média daCobertura Vacinal (CV) para primeira dose
(D1), foi observado que 85,7% dos estados apresentam-se abaixo do
preconizado pelo MS, sendo Tocantins/TO (86,44%), Roraima/RR
(84,39%), Amazonas/AM (80,14%), Amapa/AP (71,74%), Acre/AC
(70,44%), Para/PA (65,45%), com exce¢do de Rondonia/RO, com
97,11% (Figura 1/A). A nivel municipal, apenas 4,5% dos municipios
do AC atingiram CV ideal, seguido de PA (15,3%), RR (20%), AM
(27.4%), AP (37,5%), TO (56,8%) e, RO (82,7%) (Figural/B).
Referente ao primeiro refor¢o (R1) foi observado baixa cobertura
para todos os estados, com média minima no PA (57,7) e maxima em
RO (79,72) e baixa cobertura em 87,6% dos municipios na regido
Norte (Figura 1/C; D). De acordo com a Agéncia Estadual de
Vigilancia em Saitde — Agevisa (2019), o desempenho do estado e
municipios de Rondénia em 2018 foi visivel diante do Programa de
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Qualificagdo das Agdes de Vigilancia em Satde (PQA-VS) que
compde como uma das metas ¢ indicadores a cobertura de 100% as
vacinas selecionadas com cobertura de 95% em menores de 1 ano,
com isso, a partir do conjunto de iniciativa voltado a aperfeigoamento
do SUS e garantia do acesso integral as agdes e servigos de qualidade
a saude proposto pelo PQA-VS, o mérito de RO garantiu a entrada de
recursos novos no valor de 3.282.947,72, para fortalecimento das
acdes de VS sendo, portanto, um estimulo aos demais estados para
ampliar a qualidade dos servigos (Brasil, 2018). No mais, apesar do
reconhecimento, os dados expressam o recorrente € preocupante
perfil de redugdo nas coberturas vacinais para DTP e a distribuigéo
nio homogénea entre os municipios, assim como para outros
imunizantes disponiveis gratuitamente no Brasil que, para Fiocruz
(2017; 2019), sdo imprescindiveis para manter o controle, prevengdo
de diversas patologias e a qualidade de vida da populagdo. De acordo
com Boletim Epidemioldgico do Centro Estadual de Vigiladncia em
Saude do Rio Grande do Sul (2017), na década de 80, doengas como
a coqueluche, difteria, poliomielite, caxumba e varicela,
apresentavam-se com alta incidéncia por longos periodos, agravando
o contexto em um problema de saude publica e gerando enorme
gastos or¢amentario do Sistema Unico de Saude (SUS), até entdio,
recém-instituido. Todavia, esse perfil sofreu fortes mudangas a partir
da introducdo de vacinas sendo, portanto, registradas quedas
significativas a partir da expansdo das coberturas, distribuigdo
homogénea das doses e vacinagdo amplada populagdo. Contudo,
diversos autores ponderam uma possivel dicotomia entre os fatos
onde, a queda drastica de registro a uma determinada doenga
oportuniza a falsa percepgdo de sua inexisténcia, portanto, implicando
em uma menor busca pela imunizagdo que, consequentemente,
favorece sua incidéncia (CEVS/RS, 2017; Fiocruz, 2017; Zorzetto,
2018; Fonseca et al., 2019; Couto et al., 2021). Esse fato pode ser
observado no contexto atual onde doengas até entdo erradicadas,
como o sarampoqueaté novembro de 2020 registrou mais de 8,2mil
casos no Brasil, reemergem em decorréncia da baixa vacinagao,logo,
diante do exposto, ndo se desconfigura essa trajetoria as doengas
preveniveis pela DTP, a qual demonstra baixa cobertura desde 2012 a
regido Norte (90,3%) (Chaves et al., 2020; Fiocruz, 2020). Ainda
referente ao sarampo, uma das a¢des conduzidas pelas equipes de
Estratégia da Familia (eSF) e equipes contratadas pela Organizagdo
Pan-Americana de Saiude (OPAS) em locais com surto ativo,
fundamenta-se na varredura vacinal onde membros das equipes se
dirigem casa a casa para aplicar a Triplice Viral em individuos sem
comprovacdo de vacinagdo e ainda realizar atualizagdo da caderneta
vacinal de criangas (Figueiredo, 2021). No entanto, apesar dos
esforcos, as baixas coberturas ainda sdo frequentes, expondo que o
fator de recusa vacinal ndo se restringe apenas na baixa percepcao da
existéncia da doenga.

Segundo Couto et al (2021), a complexa relagdo individuo-sociedade
para com a vacinagdo ndo ¢ recente expondo, historicamente, a
contestagdoeresisténciafundamentados nos movimentos antivacina
presente a nivel mundial. Conceitualmente, a OMS (2014) define a
hesitacdo vacinal sob uma perspectiva de recusa ou atraso na
administragdo do imunizante, independente da disponibilidadesendo,
entdo, originada a partir de fatoressociais complexo de ordem
individual baseados no receio até a inadmissdo em vacinar, afetando
de forma direta o coletivo. Portanto, apesar de ndo ser uma
obrigatoriedade e entdo dispor essa dimensdo como liberdade
individual de escolha ou ndo a vacinagdo, se estabelece o carater
ético-deontologico e humanizado no campo juridicono ideal de
dominio a qualidade da satde publica e sua constancia (Flaminioet
al., 2017; Couto et al., 2021). Para Césareet al (2020) e Silveira et al
(2020) a baixa cobertura das vacinas tem carater multifatorial
englobando: desabastecimento pontuais dos imunobiologicos,
mudanga no Sistema de Informagdo do Programa Nacional de
Imunizagdes (SI-PNI), complexidade das ampliagdes do calendario
de vacinagdo, subfinanciamento do SUS, barreira/restrigdes de acesso
as vacinas (locais e horarios) e a hesitagdo ligado, sobretudo, ao
aumento das pesquisas na web por material antivacinas. Contudo, ndo
desfocado dos demais fatores, Chaves et al (2020) corrobora a
aceitagdo a vacinagdo como um mecanismo complexo ndo definido
apenas em aceitar ou recusar, pois incide de uma serie de eventos

sequenciais entre esses dois contexto, portanto, envolve um modelo
definido em 3C: Conveniéncia (disponibilidade), Confianga
(credibilidade) e Competéncia (Baixo risco); considerando os fatores
de confianga e competéncia, ndo ¢ recente relatos sem fundamentos
relacionando as vacinas e os eventos adversos graves e/ou sua relagdo
sob outras problematicas, como exemplo de um estudo publicado
pelo médico Andrew Wakefieldque associava a utilizagdo da triplice
viral ao autismo ou sua associagdo a casos de microcefalia em bebés
no Nordeste brasileiro, os quais tém contribuido fortemente aos danos
a sua aceitagdo como propriedades preventivas e protetoras (Brasil,
2017; Monteiro et al, 2018). Atualmente, diante do contexto
pandémico da Covid-19, os graves impactos aos servigos de satide e
setor funerario, com mais de 15.979.329 casos e 430.417 dbitos no
Brasil, e os periddicos discussdo no dmbito federalsob lideranga do
presidente da reptblica, em contramdo as medidas de prevengdo e
menosprezando a importancia da vacinagdo, as “Fake News tornam-
se mais visivel, recorrentes ¢ influentes (Brasil, 2021; Chaves et al.,
2021;Cepedisa, 2021). O Conselho Nacional de Secretaria em Satde
(Conass, 2021), aponta um numero significativo de informagdes sem
base cientifica sobre a vacina contra Covid-19, a destacar: a vacina
contra a Covid-19 ¢ ‘picada de escorpido’ e altera o DNA e as
vacinas contra Covid-19 podem provocar alteragdes genéticas ou
cancer, no entanto, embora esclarecidas e desmistificadas, essa
noticias falsas afetam a credibilidade das vacinas, e esse mesmo perfil
¢ observado aos imunobiologicos presentes no calendario de
vacinagdo onde demonstraram quedas mais acentuadas entre 2019 e
2020 criando bolsdes de individuos suscetiveis a diversas doengas
imunopreveniveis(SBIm, 2020). Diante da enorme contribuicdo e
eficacia comprovada das vacinas e a atual conjuntura mundial, é
imprescindivel o fortalecimento e qualificacdo das estratégias frente
ao combate a desinformagio e o incentivo a imunizagdo, uma vez que
a confianga do publico na seguranga das vacinas ofertadas ¢ aspecto
chave ao sucesso do PNI. Seguindo o paradoxo entre o baixo registro
da doenca ¢ a falsa visdo da sua ndo existéncia, pode-se inferir esse
como um dos fatores presentes ao aumento de registro nos casos de
Coqueluche que, de acordo com a CEVS/RS (2017), entre 1996 e
2010 mantinham o coeficiente de incidéncia baixo. Contudo, apesar
de significativamente menor comparado aos anos 80,a doenga ainda
existe e, nos ultimostem-se observado um recrudescimento. De
acordo com os dados obtidos pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS/MS), no periodo de 2010 a
2019 registrou 32.924 casos, com coeficiente de incidéncia
cumulativa de 16,97/100mil habitantes no Brasil. Referente a regido
Norte houve registo de 1.849, incidéncia cumulativa de 9,9/100mil
habitantes, com maior registro no ano de 2014 (2,5/100mil hab),
mantendo-se constante entre 0,4 a 0,5/100mil hab desde entdo. Em
uma visdo por Unidade Federativa durante todo o periodo, notam-se
maiores incidéncias/100mil hab para o AP (16,8), AM (15,8), RR
(15,2), TO (14,2), AC (14,2), RO (12,6) e PA (4,2) (Figura 2).
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Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS/MS). *Atualizados em 05/03/2021, sujeito a alteragdes.

Figura 2. Distribuicio do Coeficiente de Incidéncia por 100mil
habitantes para coqueluche no Brasil e regido Norte,
considerando as Unidades Federativas, no periodo de 2010 a
2019*
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Diante dos dados, foi observada uma relagdo inversamente justificar o aumento de casos registrados no ano de 2014 e seu visivel

proporcional aos indicadores onde, estados com menor taxa de
cobertura vacinal expuseram maior coeficiente de incidéncia (AC,
AP, AM, RR, TO). Contudo, apesar da baixissima cobertura, o Para
apresentou um baixo registro de casos, podendo inferir a isso a tdo
recorrente subnotificacdo entre os estados e sua contribuicdo a pérfida
percepgdo de satide. A coqueluche foi inclusa na categoria de
Doencas e Agravos de Notificagdo Compulsoériacontemplada pela
Portaria de Consolidag¢do n® 4, de 28 de setembro de 2017, devendo
ser realizada em até 24 horas por profissionais de saide ou qualquer
cidaddo as autoridades sanitérias, entretanto,diversos sdao os fatores
que configuram a subnotificagdo: subdiagnoéstico e identificagdo dos
casos, capacidade técnica de recursos humanos, rotinas de servigos,
desintegragdo entre VS e atengdo primaria, protocolos de servigo
complexo e entre outros (Melo et al., 2018; Costa et al., 2020). Em
estudo realizado por Melo et al (2018), foram identificadas 133
situagdesdificultadoras relacionada a notificagdo para 33 doengas ou
agravo de notificagdo compulsoéria, sendo 3,8% direcionadas a
coquelucheonde, houve prevaléncia da problematica “conduta do
médico ou do enfermeiro”, expondo que os médicos ndo notificam e
tampouco repassam os casos aos profissionais de enfermagem para
entdo realizar a notificacdo. No mais, independente dos motivos, é
inquestionavel a contribuicdo da notificacdo para proporciona uma
estimativa fidedigna do contexto atual e entdo fundamentar o
planejamento das agdes de prevengdo e controle epidemioldgico,
portanto, corrobora a necessidade de se atentar-se aos fatores de
dificuldades em notificar e entdo estabelecer critérios e estratégias
para soluciona-los.
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declinio em 2015, contudo, a ndo continuidade da imunizagdo
favoreceu constancia de casos entre os estado nos anos seguintes.
Segundo Relatorio do PNI, em 2014, apenas Ronddnia apresentou
melhor desempenho nos indicadores de homogeneidade da vacinagio,
inferindo a isso essa disparidade de casos entre os estados (Brasil,
2015). De acordo com Ministério da Satde (2015), para DTP, a
homogeneidade entre os municipios ndo foi alcangada, corroborando
os dados anteriormente descritos nesse estudo e, reconhecendo que a
homogeneidade das CV na rotina é um indicador de desempenho do
PNI e possui uma ligacdo direta a com a PQA-VS e os intergestores
do Contrato Organizativo de Ac¢do Publica da Saude - COAP nas trés
esferas de gestdo do SUS, frente ao compromisso conjunto de
organizar de forma compartilhada as agdes e servicos de saude de
maneira integrada a assistencial em satide, o cenario expde a lacunas
frente as pactuagdes das metas definidas no planejamento estadual e
municipal de propor uma assisténcia voltada universalidade,
integralidade, equidade. Ademais, outro fator recorrente como
problematica ao surgimento e ressurgimento de doengas ¢ a
incompletude do esquema vacinal. Segundo Silva et al (2019), 1 a
cada 10 criangas ndo recebem a primeira dose da DTP, tampouco o
primeiro reforco sendo, portanto, a dose reforco um indicador de
avaliacdo de cobertura dos servigos assistenciais as criancas que, no
geral, quando ndo completam o esquema vacinal, sdo susceptiveis as
doengas preveniveis pela vacina. Em seu estudo, Medeiros et al
(2017) expdem que esquema vacinal dos casos de coqueluche
encontrava-se incompletopossibilitando, portanto, inferir a isso o
perfil observado no estado deRondodnia onde, apesar de alta cobertura
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Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS/MS); Sistema de Informagio do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI/MS).

Figura 3. Distribuicio do Coeficiente de Incidéncia por 100 mil habitantes para coqueluche na regido Norte, no periodo
de 2010 a 2019. Onde A, distribuiciao por ano segundo faixa etiria (anos) e cobertura vacinal (1dose); B, distribuicio por
Unidade Federativa por segundo faixa etaria (ano); C, distribuicio por ano segundo faixa etaria (més) e cobertura
vacinal (1dose); D, distribuicdo por Unidade Federativa por segundo faixa etaria (més)

Em uma analise da cobertura vacinal para cada UF do Norte, no
periodo de 2010 a 2019, o ano de 2014 expos a menor taxa, com
média total de 86,2% seguido de subida para 90,6% em 2015, com
queda desde entdo (Figura 3/A). A partir dessa visdo, pode-se

para primeira dose (97,11%), o primeiro refor¢o néo foi significativo
(79,72%), justificando a reemergéncia de casos. Nesse sentido, o
abandono e a desinformag@o da importancia da completude vacinal
sdo aspectos importantes a0 aumento de casos a uma determinada
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doenga favorecendo o surgimento de surto no pais, pois a imunizagdo
dependera da adesao a todas as doses necessarias (Silva et al., 2018;
Chaves et al., 2020). Com objetivo de tragar um perfil aos casos de
coqueluche registrados no periodo de 2010 a 2019, foi realizada uma
analise da incidéncia/100mil habitantes segundo a faixa etdria em
anos (<1 ano a >20 anos) e os meses (<1 més at¢ 11 meses),
considerando a taxa média da Cobertura Vacinal para primeira dose
na regiao Norte. A partir disso, foi observado o mesmo perfil para
todas as Unidades Federativas: maior incidéncia de casos em menores
de um ano durante todo periodo analisado (341,11/100mil hab), com
coeficiente de incidéncia cumulativo de 622,6 para o TO, seguido de
RR (604,1) AP (580,5), RO (551,7), AM (530,2), AC (332,4) ¢ PA
(122,2) (Figura 3/A; B). Referente aos menores de um ano foi
observado maior incidéncia em criangas de 1 a 2 meses durante todo
periodo (108,5/100mil hab), seguido de 3 a 4 meses (84,7/100mil
hab), com coeficiente de incidéncia cumulativo para 1 a 2 meses: TO
(231), RR (208), RO (191,6), AP (151,7), AM (148.4), AC (98,5),
(PA 43,8); para 3 a 4 meses: RR (198,1), AP (151,7), AM (139,3),
RO (134,1), TO (133,1), AC (67,7) e PA (28,1) (Figura 3 C; D).

distintosimunobiolégico na infancia, como: poliovirus oral (OPV),
dTpa, Hib (Haemophilisinfluenzae B), PCV13 (pneumocdécica
conjugada) e Triplice Viral e, em uma visdo do extrato
socioecondmico, Silveira et al (2020), apresenta que a cobertura
vacinal se expde inferior nos grupos de maior poder econdmico,
corroborando essa recusa em vacinar seus filhos pela erronea
concep¢do de que a doenga ¢é leve, esta erradica, questionam a
eficacia da vacina ou agem pela crenca de que a boa condigdo
socioecondémica ¢ um fator protetorcontra as doengas preveniveis.
Visto isso, em nota, a Sociedade Brasileira de Pediatria emerge
baseada em um manifesto frente a saide das criangas, impondo esses
fatos como um sinal de alerta as autoridades sanitarias a urgente e
necessaria criagdo de protocolos e estratégias para adequacdo das
coberturas vista seu valor a redugdo de obitos e formas graves das
doengas e entdo estabelecé-las como uma responsabilidade civica dos
pais e ndo uma opg¢ao. Analisando de forma isolada os 10 municipios
que apresentaram maior coeficiente de incidéncia por 100 mil
habitantes para coqueluche e, em conjunto, a média da cobertura
vacinal para primeira dose e primeiro reforco, foi observada maior

Tabela 1. Distribuicdo dos dez municipios da regiio Norte que apresentaram o maior coeficiente de incidéncia por 100 mil habitantes,
segundo a média da Cobertura Vacinal (CV) para primeira dose e primeiro reforco, no periodo de 2010 a 2019

Municipio/UF n° Casos Coeficiente de Meédia da CV (1° dose) Média da CV (1° reforgo)
Incidéncia % %
Oriximina/PA 80 123,1 77,2 62,8
Cacoal/RO 73 92,0 94,7 82,8
Breves/PA 72 76,0 54,8 24,8
Cruzeiro do Sul/AC 48 60,1 79,7 58,7
Palmas /TO 100 41,3 85,9 71,0
Macapa/AP 131 31,5 76,7 61,8
Manaus/AM 554 29,8 84,7 65,9
Boa Vista/RR 69 23,2 86,2 74,9
Porto Velho/RO 70 15,8 97,4 74,9
Belém/PA 42 3,0 70,9 50,8

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS/MS); Sistema de Informagio do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI/MS).

De acordo com SBIm (2020), a DTP esta inclusa no calendario
vacinal na infincia, com esquema de uma dose (entre 2 a 6 meses) e
dois reforgo (15 meses e entre 4 a 6 anos), com base nisso e, a partir
os dados, ¢ visivel a queda da cobertura vacinal a partir de 2011 e o
aumento simultdneo e expressivo dos casos em criangas, sobretudo,
na faixa etaria inclusa para vacinagdo da primeira dose. Logo,
corrobora a enorme contribui¢do da baixa vacinagdo nesse pubico e,
portanto, sua maior susceptibilidade. De acordo com a Silva et al
(2019), a satide da crianca se estabelece como uma estratégia base na
agéncia de satde, sendo a assisténcia integral pauta para diminui¢do
das morbimortalidades nesse publico, logo, a imunizagdo, a
ampliacdo e homogeneidade das coberturas e o incentivo a
completude do esquema vacinal sdo foco para o éxito a assisténcia
integral e o desenvolvimento na infancia. Precisamente sobre a
difteria e coqueluche, a transmissdo ocorre pelo contato direto de
pessoa doente ou portadores com pessoa suscetivel por meio de
goticulas de secregdo respiratoria eliminadas ao tossir, espirrar ou
falar; quanto o tétano, ndo é uma infeccio contagiosa, sendo causada
pela agdo de exotoxinas produzidas pelo Clostridium tetani,
provocando um estado de hiperexcitabilidade do sistema nervoso
central, sendo estabelecido pela introdugdo de esporos na pele e
mucosas. Essas patologias, assim como outras, oferecem riscos
enormes quando acometidas durante a infancia, influenciando nas
taxas de hospitalizagdo e obito. Segundo a Clinica Vacin (2021) a
DTP tem eficacia de 90 a 90% para difteria, 100% para tétano e 77 a
95% para coqueluche, todavia, quando recebido todas as doses
recomendada. No mais, a imunidade dura, em média, 7 a 10 anos
apos a ultima dose, logo, jovens e adultos tornam-se fontes de infegdo
a faixa etaria menor ainda ndo imunizada, assim, mediante o exposto
e conhecendo as caracteristicas das doengas, ¢ perceptivel e
primordial a vacinagdo de criangas. O perfil de casos relatado no
estudo ¢ recorrente na literatura, Medeiro et al (2019) expde que entre
as criangas diagnosticadas com coqueluche na faixa de 2 a 5 meses,
51,4% ndo haviam iniciado o esquema vacinal. Outros autores
remetem uma diminuigdo  significativa na adesdo de

incidéncia para Oriximind/PA (123,1), Cacoal/RO (91), Breves/PA
(76), Cruzeiro do Sul/AC (60), Palmas/TO (41,3), Macapa/AP (31,5),
Manaus/AM (29,8), Boa Vista/TO (15,8) e Belém/PA (3). Com
excecgdo de Porto Velho para D1, todos os municipios apresentaram-
se com baixa cobertura para D1 e R1, (Tabela 1). De acordo com PNI
(Brasil, 2015), a vigilancia das coberturas vacinais é uma estratégia
de monitoramento na adequagdo das vacinas ofertadas no calendario
vacinal diante da homogeneidade e envolve identificar areas de risco
em decorréncia a alta susceptibilidade, desse modo, define cinco
categorias de risco; A) Risco muito baixo: municipios com
homogeneidade de 100%; B) Risco Baixo: municipios com
homogeneidade entre 75% a 100% e que alcangarem a CV ideal; C)
Risco médio: municipio com homogeneidade entre 75% a 100%,
todavia, com CV abaixo da meta; D) Risco alto: municipios com
homogeneidade <75%; E) Risco muito alto: municipios populagdo
>100.000 com homogeneidade <75% e >10% de abandono das doses.
A partir disso, como exposto anteriormente no estudo, a
homogeneidade das coberturas vacinais na regido Norte ¢ um
problema e, diante dos dados, inclui-se os municipios analisado na
categoria “Risco médio”. Essa defini¢do implica em um alerta aos
niveis de gestdo uma vez que 60% desses municipios apresentam um
enorme contingente populacional e uma maior probabilidade de
contribuicdo a surtos. Alguns autores apontam a falta de imunizantes
e infraestrutura como uma dos principais desafios a vacinagdo, de
fato, ¢ inegavel o nivel de desigualdades socioecondmicas entre
regides, estados e municipios, contudo, segundo Porto et al (2013)
Menicucci et al (2017) ndo se observa entre os municipios uma
associagdo dos investimentos - per capita — em saude e a alta
cobertura vacinal, sendo possivel inferir também que municipios com
maiores investimento em saide ndo realizam agdes de atengdo
voltadas e capazes de impactar nas taxas de CV. O subfinanciamento
do SUS ¢ unanime quando questionado aos gestores o carater
universal e integral das agdes e servicos, entretanto, ao se tratar de
vacinagdo, surge a necessidade de um olhar amplo aos fatores
decisivo a baixa vacinagdo devendo, portanto, uma unido entre entes
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federativos frente a politica de combate os fatores recorrente ao perfil
exposto, para que assim 0s municipios possam sanar as lacunas
historicas e melhorar as politicas publicas para realmente alcangar o
sucesso frente aos objetivos do PNIL.

CONCLUSAO

De acordo com os dados, foi observada baixa cobertura vacinal para
DTP tanto para primeira dose quanto para o primeiro refor¢o em
todas as Unidades Federativas da regido Norte, sobretudo, a partir do
ano de 2014, expondo também uma falha na homogeneidade nas
coberturas entre os municipios. Com isso, seguindo esse perfil de
queda, foi observado um recrudescimento de casos de coqueluche em
todo periodo analisado, com maior coeficiente de incidéncia na faixa
menor de um ano, precisamente entre 1 a 4 meses e em diferentes
cidades do estado, expondo o alto grau de susceptibilidade do publico
infantil as baixas coberturas vacinais. Portanto, conhecendo o perfil
de gravidade das doencaspreveniveis pela DTP e outras doencas
imunopreveniveis comuns na infancia, além da sua enorme
contribuicdo no aumento das morbimortalidade, ¢ essencial o
fortalecimento da vigilancia ativa nas notificagdes dos casos e, em
especial, o status vacinal para melhor compreensdo do contexto
epidemiologico e atuag@o dos servigos e saide. Ademais, diante dos
complexos fatores dispostos & recusa vacinal, ¢ imprescindivel a
disseminagdo ampla das informagdes epidemiologicas e da
importancia da imunizaco a fim de desmitificar a falsa percepgao de
seguranga frente as doengas e a irrelevancia dos imunobiologicos.
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