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RESUMO

As vacinas sao uma das conquistas mais importantes na saude publica, pois sdo seguras,
eficazes e contribuem para a redugcdo da morbidade infantil e dos custos advindos destas
doencas. Apesar dessa grande descoberta cientifica, surgiram movimentos antivacinas e
muitas lutas e questionamentos foram travados ao longo da historia. Em virtude disso, uma
das repercussdes mais importantes que esses movimentos provocaram foi a hesitacdo vacinal
e, consequentemente, a redugdo das coberturas vacinais, em especial para as criangas. Diante
disso, este estudo tem o objetivo avaliar a cobertura vacinal infantil de menores de cinco anos
no Estado de Alagoas nos ultimos 9 anos, fazendo uma comparagdo com a cobertura vacinal
infantil do Brasil. O interesse por essa tematica surgiu ao perceber a necessidade de
aprofundamento e explanagdo para os cidaddos sobre a imunizagdo, ja que ela ¢ um bem do
povo, € para o povo e garante beneficios a satde coletiva. Trata-se de um estudo
epidemioldgico descritivo com delineamento ecoldgico, os dados foram coletados no site do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude. A faixa etaria abordada foi de zero
a quatro anos 11 meses e 29 dias e o levantamento de dados da cobertura vacinal foi feito de
2013 a 2021, visto que o ano de 2022 ainda ndo apresenta o quantitativo completo. Este
estudo ndo foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa, pois foram extraidos dados de uma
plataforma de dominio publico. Nos resultados constatou-se que das 16 vacinas que precisam
ser aplicadas nas criangcas menores de cinco anos, somente duas tiveram um aumento na
cobertura vacinal de 2021, dentre elas: a febre amarela, que teve um aumento de 78,20%
quando comparada a 2020 e a tetra viral que apresentou um aumento de 35,04%. Mesmo
assim, tanto no Brasil quanto em Alagoas nenhum imunobioldgico atingiu o percentual
preconizado pelo Ministério da Saude, apesar do pais ter evoluido nos Gltimos anos nessa area
com a cria¢do do Programa Nacional de Imunizag¢des. Entretanto, isso ndo deveria refletir na
cobertura vacinal infantil, pois a vacinagdo ¢ um direito respeitado, protegido e assegurado as
criangas brasileiras. Todavia, pode-se supor que essa queda na cobertura vacinal ¢
consequéncia da influéncia da infodemia na vacinacdo, que disseminou mitos nas redes
sociais e limitou as informagdes veridicas, contribuindo para a hesitagdo vacinal, a qual foi
listada como um dos maiores problemas de satide global. Por fim, as informagdes deste estudo
permitem afirmar a real urgéncia da cobertura vacinal que apresentou uma reducao
significativa no percentual dos imunobiologicos tanto em Alagoas quanto no Brasil. Esse
resultado € preocupante, pois o pais corre o risco de ver retornar as doengas que estavam
controladas, uma vez que ndo conseguiu atingir as metas da imunizacao.

Palavras-chaves: Hesitagdao vacinal; Imunizacao; Cobertura vacinal.



ABSTRACT

Vaccines are one of the most important achievements in public health, as they are safe,
effective and contribute to reducing child morbidity and the costs arising from these diseases.
Despite this great scientific discovery, anti-vaccination movements emerged and many
struggles and questions were fought throughout history. As a result, one of the most important
repercussions that these movements caused was vaccine hesitancy and, consequently, the
reduction of vaccine coverage, especially for children. Therefore, this study aims to evaluate
the child vaccination coverage of children under five years old in the State of Alagoas in the
last 9 years, making a comparison with the child vaccination coverage in Brazil. The interest
in this theme arose when realizing the need for a deeper understanding and explanation for
citizens about immunization, since it is a good of the people, and for the people and
guarantees benefits to collective health. This is a descriptive epidemiological study with an
ecological design, data were collected on the website of the Department of Informatics of the
Unified Health System. The age group addressed was from zero to four years 11 months and
29 days and data collection on vaccination coverage was carried out from 2013 to 2021, since
the year 2022 still does not present the complete quantitative. This study was not submitted to
the Research Ethics Committee, as data were extracted from a public domain platform. In the
results, it was found that of the 16 vaccines that need to be applied to children under five
years old, only two had an increase in vaccination coverage in 2021, among them: yellow
fever, which had an increase of 78.20% when compared to 2020 and the viral tetra that
showed an increase of 35.04%. Even so, both in Brazil and in Alagoas, no immunobiological
has reached the percentage recommended by the Ministry of Health, despite the country
having evolved in recent years in this area with the creation of the National Immunization
Program. However, this should not reflect on childhood vaccination coverage, as vaccination
is a respected, protected and guaranteed right for Brazilian children. However, it can be
assumed that this drop in vaccination coverage is a consequence of the influence of the
infodemic on vaccination, which spread myths on social networks and limited true
information, contributing to vaccine hesitancy, which was listed as one of the biggest health
problems global. Finally, the information in this study allows us to affirm the real urgency of
vaccination coverage, which showed a significant reduction in the percentage of
immunobiologicals both in Alagoas and in Brazil. This result is worrying, as the country runs
the risk of seeing the diseases that were under control return, since it failed to reach the
immunization targets.

Keywords: Vaccine hesitancy; Immunization; vaccination coverage.
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1. INTRODUCAO

As vacinas sdo uma das conquistas mais importantes na saude publica, pois dentre
suas inimeras vantagens tem: o melhor custo-beneficio, sdo seguras, eficazes, importantes na
prevencao e controle de doengas infectocontagiosas, além de contribuir para a redugdo da
morbidade infantil e dos custos advindos destas doencas. Apesar dessa grande descoberta
cientifica, muitas lutas e questionamentos foram travados ao longo da historia, devido a
teorias da conspiracdo ou crengas relacionadas a religido, ambiente, cura ou holismo
(CARDOSO et al., 2021).

Vacina ¢ uma preparacdo que, quando administrada, induz uma resposta do sistema
imunologico capaz de conferir resisténcia (imunidade) a uma doenca, geralmente infecciosa
ou tumoral. Em outras palavras, sdo antigenos capazes de induzir, em um individuo, a
imunidade ativa e especifica contra um microrganismo, podem oferecer prote¢do duradoura,
algumas por toda a vida. Portanto, a imunidade refere-se a capacidade de resistir a um agente
causador de doenca, geralmente induzido por uma exposicao prévia do sistema imunologico a
esse agente ou a uma subunidade desse agente (VILANOVA, 2020; AYRES, 2017).

Quando o organismo entra em contato com um antigeno, ou seja, com um elemento ou
substancia capaz de provocar a resposta imunolédgica, ocorre a produ¢do de imunoglobulina M
(IgM), para combater o invasor, e, também, de IgG, para formar uma memoria contra ele. No
caso de uma reinfeccdo, o organismo ¢ capaz de gerar uma resposta mais rapida e mais
intensa, em decorréncia da memdoria arquivada e do acionamento imediato do sistema imune.
As vacinas induzem uma imunidade duradoura, como os toxoides, por cerca de 10 anos, e as
virais atenuadas, como o sarampo ¢ a rubéola, provavelmente por toda a vida. Logo, a pessoa
que esta em dia com sua vacinacdo e apresenta o registro oficial das doses aplicadas, ¢
considerada imune as doencas contra as quais foi vacinada (AYRES, 2017).

Assim, no inicio do século XVII, a variola era uma das doengas transmissiveis
mais temiveis no mundo, devido sua alta taxa de mortalidade. Em 1796, Edward Jenner
desenvolveu a primeira vacina, ao descobrir que a inoculagao do exsudato da ferida de vacinia
(doenca benigna) conferia imunidade a variola. Em virtude disso, iniciou a primeira
imunizacao inoculando o virus da variola bovina em um menino de 8 anos, que felizmente, foi
uma ac¢ao realizada com sucesso. Dessa forma, ele foi o grande responsavel pela introdugao
da vacinag¢do a comunidade e posteriormente, seguiu-se uma pesquisa ampla e exaustiva de

novas vacinas e, com o tempo houve o controle da disseminagao de doengas como sarampo, a
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poliomielite, a difteria entre outras doengcas (CARDOSO et al., 2021; ALVES et al., 2020;
GUGEL et al., 2021).

A partir desses resultados, a vacinagdo tornou-se obrigatoria na Gra-Bretanha entre
1840 e 1853, o qual foi um processo muito dificil, visto que surgiram: ligas antivacinagdo que
alegaram “violacdo de liberdade e escolha pessoais” e muitos protestos. Esses grupos
denominados “anti-vacinadores” possuiam crencas arraigadas, muitas vezes de natureza
espiritual, filosofica e essas crencas permaneceram notavelmente constantes durante a maior
parte de dois séculos (ALVES et al., 2020).

Vale salientar que tanto antigamente quanto nos dias atuais os movimentos anti
vacinas atingiram uma ampla gama de individuos, incluindo aqueles que s3o bem informados
sobre os cuidados com a saude. A imunizacdo como medida de prevenc¢do primaria ¢
considerada um importante advento tecnoldgico para a redu¢do de mortes por epidemias, por
isso ocupa um destaque na satide. Contudo, € necessario compreender que a vacinagdo ¢ uma
estratégia complexa, pois ¢ um processo em que associam a crenga, concepgoes politicas,
cientificas e culturais. Nesse contexto, ¢ importante citar uma barreira que tem emergido
contra a vacinagdo: a internet, que apesar de ter revolucionado a producao e o consumo de
informagdes, transformou a veiculagdo de contetidos falsos em um problema de satide publica
no Brasil (GUGEL et al., 2021; BEZERRA; MAGNO; MAIA, 2021; ALVES et al., 2020;
FRUGOLI et al., 2021).

Em 1973 foi formulado o Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), por determinagdo
do Ministério da Satde (MS), em conjunto com as secretarias municipais e estaduais de
saude. Inicialmente ele teve a finalidade de eliminar as doengas que acometiam a populacao
brasileira, organizar e implementar o calendario vacinal no pais, visto que havia uma redugdo
significativa da cobertura vacinal e hoje, a vacinagao foi incorporada na rotina dos servigos de
saude e o programa tornou-se uma das mais expressivas intervencdes em saude publica
(LIMA; PINTO, 2017; SILVA et al., 2021b).

O Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizacao (SI-PNI) fornece
acesso as coberturas vacinais dos imunobiologicos de todo o pais, que ¢ um indicador que
estima a populagdo alvo vacinada. O monitoramento em tempo real ¢ muito importante para
tracar acdes de politicas publicas para a prevengdo de doencas e avaliar o proprio programa,
sendo assim, ¢ notdvel a grandeza da vacinacdo para a saude coletiva no Brasil. Todavia,
alguns desafios surgiram em decorréncia dos grupos antivacinas, os quais tém colaborado
para a diminui¢do dos indices de Cobertura Vacinal (CV), além de fazer com que as doencas

imunopreveniveis reaparegam (DURAES, 2021; GUGEL et al., 2021).
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Adicionalmente, em 2020 a Covid-19 disseminou-se rapidamente, causando uma
pandemia e deixando um rastro de doentes e Obitos por onde chegava, visto que a
contaminagdo acontece através da via respiratdria, ou, ainda, mediante objetos contaminados,
por isso foram exigidos esforcos politicos, econdmicos e cientificos para o desenvolvimento
da vacina. O imunizante ficou pronto em meados de 2020, mas a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) liberou o uso emergencial da CoronaVac (uma das vacinas
contra Covid-19) para as criangas entre 6 e 17 anos, apenas em janeiro de 2022. Dessa forma,
devido a rapidez com que a vacina ficou pronta, o descrédito nos imunizantes motivado pelas
noticias falsas e recomendacdes erroneas prestadas por autoridades sanitdrias, reduziram a
confianga da populagdo nessas entidades e no sistema de satde (SILVA et al., 2021a;
BRASIL, 2022a; FRUGOLI et al., 2021).

Em razao disso, o Brasil que ¢ considerado uma referéncia mundial em vacinagdo, por
garantir 0 acesso gratuito a todas as vacinas recomendadas pela Organizacdo Mundial da
Satide (OMS), por meio do Sistema Unico de Satde (SUS), deixou de ser modelo pela falta
de adesdao da populagdo. As vacinas sdo responsaveis pela prevencdo de doengas
imunopreveniveis e possuem eficacia comprovada por meio de dados e estudos cientificos.
Além disso, de acordo com o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia- UNICEEF, as vacinas
sdo produtos preparados para serem administrados por via oral ou injetdvel em uma pessoa
para prevencao de doencas graves e muitas vezes fatais (CFM, 2021; GUGEL et al., 2021,
BRASIL, 2018a; VILANOVA, 2020).

Contudo, a sociedade vivenciou um novo cenario com excesso de noticias. Pode-se
dizer ser uma nova epidemia a de “fake mews”, uma vez que as informacdes falsas
disseminadas, geralmente associadas a posicionamentos politicos, a desinformagdo sobre o
numero de casos e Obitos, t€ém o potencial de influenciar o comportamento da populagdo, bem
como a adesdo a vacinagdo. Ainda, o apoio de alguns profissionais da satide contribui para
que os movimentos antivacinas, como também essas informagdes equivocadas, ganhem
notoriedade e recebam mais visibilidade, isso reforca a desvaloriza¢ao das vacinas. Cabe citar
que os principais veiculos de divulgagao foram as redes sociais, tendo destaque o WhatsApp e
o Facebook (BEZERRA; MAGNO; MAIA, 2021; DUARTE et al., 2019).

Para a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e para a OMS o maior acesso
global a celulares conectados a Internet, levou a producao exponencial de informag¢des e a um
aumento de meios possiveis de obté-las, criando uma epidemia de informacgdes, ou infodemia.
Sendo essa caracterizada como um excesso de informagdes, algumas precisas e outras ndo,

que tornam dificil encontrar fontes idoneas e orientacdes confidveis quando se precisa.
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Embora a vacinagdo seja um direito consagrado na Constituicdo Federal (CF), de facil
obtencdo e equanime para toda a populagdo, continua sendo uma das grandes preocupagoes ¢
um dos maiores desafios relacionados ao processo de organizacdao e implementacdo do SUS
(OPAS; OMS, 2020; CARDOSO et al., 2021).

Ademais, uma das repercussdes mais importantes que estes movimentos provocam ¢ a
reducdo das coberturas vacinais, em especial para as criangas menores de cinco anos. Além
disso, ha a hesitagdo vacinal, a qual caracteriza-se pelo atraso na aceitagdo ou recusa de
vacinagdo e contribui para a reemergéncia das doencas infecciosas. Dessa forma, durante a
pandemia da Covid-19 foi intensificada a descredibilizagdo das vacinas e essas consequéncias

tém se tornado cada vez mais evidente e preocupante (CARDOSO et al., 2021).

2. OBJETIVO

Avaliar a cobertura vacinal infantil de menores de cinco anos do Estado de Alagoas

nos ultimos 9 anos, fazendo uma comparag¢do com a cobertura vacinal infantil do Brasil.

3. JUSTIFICATIVA

Na contemporaneidade a populagdo esta envolvida em uma crise de confianca na
ciéncia, a qual ¢ consequéncia tanto da dissemina¢dao de informacdes falsas quanto do
posicionamento e pronunciamento de protagonistas politicos e da area da saude que possuem
destaque na esfera social. Por isso, entende-se que a relevancia desta pesquisa se deve a
necessidade de realizar uma reflexdo sobre os sistemas de saide, como a implantagdo da
Estratégia e-SUS, iniciada em agosto de 2013, a qual qualifica o processo de gestdo da
informacao e tomada de decisdo para o alcance de bons resultados em relagao a imunizagao.

As percepcgdes de risco e adesdo transcende os aspectos racionais, socioculturais e
politicos, pois houve uma baixa cobertura vacinal infantil, ratificando que a incerteza sobre a
eficiéncia nao se refere apenas a vacina da Covid-19, mas aos imunizantes de modo geral,
colocando em perigo a saude das criangas. Dessa forma, a polarizagdo politica, em que tem-se
dois lados radicalizados, afeta a busca por solu¢des para problemas da sociedade. Assim, a
falta de informa¢do da populacdo sobre os imunobioldgicos, a presenca da Covid-19 e a
subnotificacdo de dados, transformaram-se em um desafio para o controle do virus e das
doengas imunopreveniveis no Brasil.

Portanto, o interesse por essa tematica surgiu ao perceber a necessidade de
aprofundamento e explanacdo, que os cidaddos (sejam eles profissionais da saide ou nao)

precisam para obter conhecimento, a partir de dados veridicos sobre o processo de
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imunizacdo. Para que assim, possam entender a importancia da imunizagdo e que ela deve ser

defendida, ja que € um bem do povo, é para o povo e garante beneficios a satde coletiva.

4. METODOLOGIA
a. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemiolédgico descritivo com delineamento ecoldgico, em que
tanto a exposi¢ao de interesse entre grupos de individuos como: populacdes de determinados
paises, regides ou municipios, quanto a ocorréncia da doenca sdo comparadas durante um
mesmo periodo de tempo ou na mesma populacdo em diferentes pontos do tempo, para
verificar a possivel existéncia de associacdo entre elas. Dessa forma, serdo comparadas a
cobertura vacinal infantil da populacao do Estado de Alagoas com a do Brasil (VILLELA;
OLIVEIRA, 2018; ROMANOWSKI; CASTRO; NERIS, 2019).

A epidemiologia se dedica ao estudo de fatores que determinam a frequéncia e a
distribuicdo da ocorréncia das doengas em diferentes grupos populacionais. A partir disso, o
objetivo final dela € produzir conhecimento cientifico e tecnologias capazes de promover a
saude individual através de medidas de alcance coletivo. Nos estudos epidemioldgicos os
pesquisadores ndo buscam verificar a existéncia ou ndo de associagdo entre varidveis de
exposicdo e de efeito, uma das caracteristicas essenciais € nao possuir um grupo de
comparagdo, também conhecidos como “grupo controle”. Além disso, possibilitam o
desenvolvimento de hipoteses a respeito dos fatores responsaveis por sua frequéncia e
distribuicao (VILLELA; OLIVEIRA, 2018; HAMANN; TAUIL, 2021).

O estudo ecologico compara medidas agregadas de dados em massa, da exposicao e da
doenca. As vantagens se apresentam em relacao ao seu método de anélise (aparato, tempo de
duragdo, materiais), possuem baixos custos, rapidez no trabalho de coleta e processamento de
dados, também ¢é possivel ndo so6 gerar o maior niimero de hipoteses, mas testa-las quanto a
validade. Entretanto, tem-se algumas desvantagens como a impossibilidade de associar a
exposicao ao fator em nivel individual e a dificuldade de controlar os fatores de confusao,
pois podem existir parametros ndo levados em consideracdo com poder de influéncia no
desfecho (VILLELA; OLIVEIRA, 2018).

Ainda, destaca-se que o viés ecologico ou a falacia ecoldgica ¢ uma limitacdo que
acontece porque uma associacdo observada entre agregados nao significa, obrigatoriamente,

que a mesma associacao ocorra em nivel de individuos. Apesar disso, os estudos ecoldgicos
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sdo fundamentais para descrever diferencas em populagdes e para planejar agdes de saude
publica (VILLELA; OLIVEIRA, 2018; FREIRE; PATTUSSI, 2018).

Ademais, a pesquisa quantitativa permite a determinacdo de indicadores, dados
representativos e objetivos, pois seu eixo central ¢ a materializagdo fisico-numérica e sua
abordagem estd voltada para o coletivo, ou seja, o que pode ser predominante como
caracteristica de determinado grupo. Essa dindmica propicia o fortalecimento da estatistica
diante da sua potencialidade na investigacdo de dados e possibilidade de inferéncia (MUSSI et

al., 2019).

b. Cenario

Os dados desta pesquisa foram coletados no site do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), provenientes do TABNET, que é um tabulador
genérico de dominio publico que permite organizar dados do SUS de forma rapida conforme a
consulta que se deseja tabular. Esses dados sdo agrupados pelo TABNET por meio dos
registros de seu instrumento legal de coleta. Essas informagdes estdo disponiveis na internet
para consulta livre na forma de dados agregados por municipios, ou seja, as mesmas nao
foram coletadas de maneira individualizada e nominal (BRASIL, 2022b).

Os estudos ecoldgicos constituem a principal ponte entre o volume coletado por
orgaos oficiais € uma aplicacdo pratica na saude, nesse sentido ndo ha qualquer possibilidade

de dano de ordem fisica ou moral na perspectiva do individuo e das coletividades.

c. Coleta de dados

Os dados analisados nessa modalidade de estudo sdo secundarios e possuem trés tipos
ou variaveis que podem ser utilizados: agregadas, ambientais e globais, nesse trabalho foi
usado medidas agregadas, porque constituem uma sintese dos dados coletados em individuos
do estado de Alagoas. Os dados podem ser acessados no site do DATASUS, em que deve-se
entrar no TABNET, posteriormente € preciso clicar na area de assisténcia a saude, onde sera
direcionado para - Imunizagdes desde 1994 e depois, para o item cobertura.

Por conseguinte, seleciona as informagdes para estruturar a tabela: no item da linha
escolhe a op¢do imuno; na coluna marca o ano e nas medidas seleciona coberturas vacinais,
quanto aos periodos disponiveis deve-se assinalar os anos de 2013 a 2021 e por fim, clica em

mostrar e aparecera a tabela.
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A coleta foi realizada no periodo de fevereiro a maio de 2022 e as variaveis utilizadas
foram: os anos de notificacdo (2013-2021); a unidade federativa do estado de Alagoas; a
cobertura vacinal de criangas até 5 anos no Brasil e os imunobiologicos designados para as
criangas. A partir dessas varidveis utilizadas, os dados foram exportados para o Microsoft
Excel, que ¢ um editor de planilhas, o qual possibilitou a elaboragdo de um banco de dados
com o intuito de facilitar o processo da analise das informacdes, sendo apresentado na Figura

1 a estrutura dessa coleta.

Figura 1 - Fluxograma da coleta de dados da cobertura de imuniza¢do de Alagoas,

divulgadas pelo DATASUS.

Obtencao dos dados
divulgados pelo DATASUS
sobre a cobertura vacinal,
durante o periodo de 2013 a
2021

!

Selecéo dos
imunobiolégicos
destinados as criancas do
Estado de Alagoas

l

Criacao de banco de
dados com os registros
de interesse para
anilise

Fonte: Autora, 2022.

d. Critérios de seleciao

A faixa etéaria abordada nesta pesquisa foi de zero a quatro anos 11 meses e 29 dias, a
vacinagdo nessa fase ¢ uma acdo de prevencdo vital contra as doengas infectocontagiosas,
porém, quando o calendério basico de imunizacdo ¢ negligenciado, pode ocorrer 6bitos e/ou

graves sequelas para as criangas do Brasil e do mundo. Dessa forma, esses danos podem se
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transformar em problemas de satde publica, porque aumenta os risco dos infantes e da familia
adquirir doengas imunopreveniveis, bem como tem a possibilidade de surgir epidemias na
comunidade (MARTINS; SANTOS; ALVARES, 2018).

O intervalo de tempo que abrange 2013 a 2021 foi escolhido devido a mudanca do
sistema de informagdo, visto que em 2013, foi instituido pelo Departamento da Atencdo
Basica o sistema e-SUS AB, com a finalidade de unificar, viabilizar as informag¢des coletadas
nas proprias unidades de satide e criar um banco de dados com as informagdes dos pacientes.
Para complementar, o ano de 2022 nao foi selecionado, porque ainda nao apresenta o
quantitativo completo (ARAUJO et al., 2019).

Ademais, a cobertura vacinal ¢ definida como o percentual de criangas imunizadas
com vacinas especificas. Nessa perspectiva, foi considerada a CV do estado de Alagoas e do
Brasil e dentre os imunobioldgicos encontram-se: BCG, hepatite B, pentavalente, antipolio,
rotavirus, Haemophilus influenzae B, pneumococica, meningococica C, triplice bacteriana,

triplice viral, febre amarela, tetra viral, tetravalente (DTP/Hib), sarampo, DTP e Hepatite A.

e. Critérios de exclusao

Serdo analisados os imunobiologicos que sdo administrados nas criangas, 0s quais
serdo selecionados por meio dos calendarios vacinais disponibilizados pela Sociedade
Brasileira de Imunizagdes (SBIm) e do calendario nacional de vacinacio oferecido pelo MS.
Assim, tanto dupla adulto quanto a Triplice Bacteriana Acelular do tipo adulto, que engloba
Difteria, Tétano e Pertussis acelular (dTpa) serdo excluidas por ndo entrarem no calendario

infantil.

f. Aspectos éticos

Considerando que os dados utilizados foram extraidos de uma plataforma de dominio
plblico, este estudo ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), ndo sendo
necessaria a sua aprovagdo conforme as Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos - Resolugdo 510/16. Contudo, todos os aspectos contidos nesta
resolugdo foram observados. Ademais, ndo foi obtido qualquer tipo de financiamento para a

realizagdo deste trabalho.
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Devido ao avango da ciéncia e da tecnologia na area da saude, ja existem mais de 50

vacinas no planeta, permitindo que a histéoria da medicina e da saude na sociedade seja

transformada, enquanto no Brasil sdo disponibilizados cerca de 18 imunobiologicos, dos quais

16 sdo aplicadas nas criancas menores de 5 anos e foram abordadas nesta pesquisa. Diante

disso, as vacinas que estdo presentes nesse periodo de vida das criangas podem ser observadas

no quadro 1.

O quadro 1 mostra a distribui¢do das vacinas de acordo com a idade e o periodo de

aprazamento, que ¢ a data de retorno do usudrio para receber a dose subsequente da vacina,

isso se aplica as vacinas com esquema de mais de uma dose. Além de expor até qual idade os

imunizantes podem ser aplicados, bem como o seu reforgo.

Quadro 1 - Calendario vacinal até quatro anos 11 meses e 29 dias

IMUNOBIOLOGICOS Aprazamento Pode ser aplicada até que Reforco
idade?
BCG Ao nascer = -
Hepatite B Ao nascer - -
(preferencialmente nas
primeiras 12 horas)
Penta 2,4 e 6 meses A primeira dose pode ser feita 2 reforcos com a
a partir de 6 semanas de vida vacina DTP
e no maximo até 3 meses e 15 | (15 meses e 4 anos)
dias, e a Gltima dose até 7
meses e 29 dias
VIP 2,4 e 6 meses Até 4 anos, 11 meses e 29 2 reforgos com a

dias

vacina VOP

VOP 15 meses e 4 anos Até 4 anos, 11 meses ¢ 29 1° refor¢o: 6 meses

dias apos 3% dose da VIP

2° reforgo: 6 meses

apos 1° reforgo
DTP Considerar doses 1° refor¢o: 15 meses
anteriores com penta e 2° reforgo: 4 anos de
DTP idade
Pneumococica 10 V 12 dose: 2 meses Até 4 anos, 11 meses € 29 12 meses

2% dose: 4 meses

dias

Rotavirus Humano

1* dose: 2 meses
2% dose: 4 meses

A idade minima para a
administragdo da primeira
dose é de 1 més e 15 diase a
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idade maxima é de 3 meses e
15 dias. A idade minima para
a administracdo da segunda
dose é de 3 meses e 15 dias e
a idade maxima € de 7 meses
e 29 dias.

Meningocécica C

1* dose:3 meses
2% dose: 5 meses

Até 4 anos, 11 meses € 29
dias

Refor¢o: 12 meses

Febre amarela

Dose: 9 meses

Se recebeu a primeira dose
antes dos 5 anos, indicada

Reforgo: 4 anos de
idade

uma segunda dose. Se
aplicada a partir dos 5 anos
de idade em dose unica.

12 meses Até 4 anos, 11 meses ¢ 29 -

dias

Triplice Viral

12 dose: 2 meses -
2* dose: 4 meses
3% dose: 6 meses

Triplice bacteriana 1° reforco: 15 meses
2° reforgo: entre 4 a

6 anos

Hepatite A 15 meses Até 4 anos, 11 meses e 29 -
dias

Tetra Viral 15 meses Até 4 anos, 11 meses e 29 -
dias

Varicela (atenuado) 4 anos Até 6 anos, 11 meses e 29 -

dias

Fonte: Elaborado pela autora - Adaptado do Ministério da Saude, 2022.

Destas vacinas que foram citadas, apenas 1 ndo constava nos dados coletados do
DATASUS, a varicela, assim como nao constava a relacao de todas as doses da poliomielite e,
portanto, ndo se sabe se houve um aumento no percentual de sua CV. Apesar disso, na tabela
1 ¢ possivel realizar uma anélise descritiva quanto ao tempo, percentual e imunobiologico.
Assim, na tabela 1, foi analisado o percentual da cobertura vacinal de acordo com o intervalo

de tempo de 2013 a 2021.

Tabela 1- Percentual da cobertura vacinal em Alagoas, Maceid-AL, Brasil, 2022.

Imunobiolégico 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
BCG 112.47 108.03  102.18 104.97 110.92 11292 91.54 67.33 59.84
Hepatite B em criancas
até 30 dias 0.00 86.60 93.04 8144 9135 9741 83.73 59.15 56.46
Penta 91.24 90.23 91.40 84.74 8229 9844 79.12 7526 69.90
Poliomielite

81.79 85.35 80.99 75.56  80.26 84.30 80.00 6431 52.66

(1° ref)
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Poliomielite 4 anos 0.00 0.00 0.00 0.00 59.40 62.76 60.47 5096 43.78
Pneumococica

1° ref) 86.61 84.61 84.17 80.95 83.10 91.97 8952 71.03 63.23
Pneumocécica 85.19 87.82 88.29 9437 9297 10433 9473 7855 74.42
Rotavirus Humano 84.87 85.96 90.10 83.30 8550 98.33 88.83 73.88 71.19
Meningococo C (1° ref) 81.48 76.94 75.64 90.23  81.23 91.84 9151 71.63 6595
Meningococo C 93.67 93.75 95.30 89.65 90.18 100.65 91.80 73.96 70.32
Febre Amarela 0.35 0.40 0.51 0.50 1.17  3.11 278 859 3939
Triplice Bacteriana

(DTP)(1° ref) 80.10 86.02 87.36 67.08 80.54 82.56 5096 76.76 58.04
Triplice Viral D1 110.72 113.15 98.67 102.24  99.22 107.18 106.22 80.24 71.09
Triplice Viral D2 58.38 90.64 81.68 60.50 68.67 72.09 7453 5194 44.02
Hepatite A 0.00 52.93 98.05 72.88  87.96 89.19 88.65 69.47 62.05
Tetra Viral

(SCR+VARICELA) 26.91 90.20 81.19 63.96 31.10 19.86 3.43 3.82 5.88
Tetravalente

(DTP+Hib) 93.56 92.95 95.89 4.57 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
DTP 92.08 90.43 91.59 84.81 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
DTP REF (4 ¢ 6 anos) 0.00 4.20 0.00 3.90 67.58 66.56 4223 51.77 49.22
Sarampo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Haemophilus

influenzae b 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Fonte: DATASUS - Adaptado pela autora, 2022.

Destaca-se que das 16 vacinas citadas somente duas tiveram um aumento na CV em
2021, dentre elas: a febre amarela, que teve um aumento de 78,20% quando comparada a
2020 e a tetra viral (SCR+VARICELA) que apresentou um aumento de 35,04%.

No periodo de 2013 a 2021 ¢ observado um percentual em 0% para as vacinas de
sarampo € Haemophilus influenzae tipo b (Hib), isso acontece porque em 2002, foi realizada a
implantacdo da vacina tetravalente para substituir as vacinas Difteria, Tétano e Pertussis
(DTP) e Hib isoladas na faixa etaria de menores de 1 ano, o que explica a queda abrupta desse
imunizante na condi¢do de monovalente. Em seguida, no ano de 2003, a vacina para sarampo
monovalente dentro dessa mesma faixa etaria também foi retirada do calendario vacinal,
sendo substituida pela vacina triplice viral (sarampo, caxumba, rubéola). Nesse sentido, o
percentual das outras vacinas, com excecao das monovalentes: sarampo e Hib, no ano de 2021
variou entre 43,78% a 74,42%, evidenciando uma queda expressiva da CV.

Observa-se que dos imunobioldgicos com maior percentual, tem-se em primeiro lugar
a pneumocdcica, em segundo o rotavirus humano e em terceiro lugar a triplice viral D1. Em

virtude disso, o grafico 1 vai aprimorar o entendimento sobre a queda da cobertura vacinal,
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visto que ele favorece a visualizacdo e interpretacdo. Faz-se saber que o eixo vertical do lado
esquerdo do grafico se refere ao percentual da CV, ja o eixo vertical do lado direito esta
relacionado aos imunobioldgicos, enquanto o eixo horizontal retrata o intervalo de tempo que

os dados foram obtidos.
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Grifico 1- Cobertura vacinal de Alagoas das criangas menores de cinco anos - 2013 - 2021, Maceid-AL, Brasil, 2022.
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Fonte: DATASUS - Adaptado pela autora, 2022.



24

A vacina para poliomielite ndo foi diferenciada quanto Vacina Inativada contra
Poliomielite (VIP) ou Vacina Oral contra Poliomielite (VOP), mas subtende-se que a 1°
referéncia esta relacionada a primeira dose de VIP aos 2 meses e para 4 anos a dose de reforco
com VOP. Ressalta-se que nos dados obtidos do DATASUS ndo constava informagdes sobre
as outras doses da vacina antipolio. Ademais, a justificativa para a presenca de duas vacinas
pneumococicas ¢ duas para meningococo ¢ € porque elas sdo aplicadas em duas doses, da
mesma forma que acontece com a DTP.

No grafico 1 ¢ apresentado duas vacinas para triplice viral, ¢ fundamental frisar que a
vacina tetra viral corresponde a segunda dose da triplice viral e a primeira dose da vacina
varicela. Na sua indisponibilidade, pode ser substituida pelas vacinas triplice viral e vacina
varicela (monovalente), porém essa ultima ndo apareceu nos dados do DATASUS, por isso
ndo esta no grafico.

Cabe explicar que a média aritmética ¢ uma medida de tendéncia central usada para
demonstrar a variagdo padrao de determinados resultados e ela foi utilizada devido a presenca
de dois conjuntos numéricos para 0 mesmo imunizante. Destarte, estima-se que o percentual
da cobertura completa, isto €, a primeira e segunda dose presentes na tabela 1, no ano de
2021, para a vacina pneumocoécica, a partir da média aritmética ¢ 68,82% e para a
meningococica ¢ € 68,13%. Entretanto, para a DTP mesmo com duas doses presentes no
grafico 1, ndo serd possivel fazer a suposi¢do de sua cobertura, visto que € notoria a sua queda
no ano de 2017 (linha preta), a qual se manteve em zero até 2021.

A fim de embasar os resultados obtidos pela andlise mencionada realizou-se também a
coleta de dados da cobertura vacinal do Brasil, em que foram considerados os mesmos
imunobioldgicos citados anteriormente, com o fito de comparar as informagdes. A tabela 2,
mostra o quantitativo especifico do percentual de cada imunobioldgico, em que ¢ possivel
verificar que nenhum deles tiveram estabilidade na CV e nenhum apresentou aumento da
cobertura. Além disso, quatro imunizantes estavam com o percentual de 0% dentre eles:

tetravalente, DTP, sarampo e Hib.

Tabela 2 - Percentual da cobertura vacinal no Brasil, Maceio-AL, Brasil, 2022.

Imunobiologico 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
BCG 107.42 107.28 105.08 95.55 9798 99.72 86.67 75.65 71.50
Hepatite B em criancas

até 30 dias 0.00 88.54 9093 81.75 85.88 8840 78.57 64.10 63.03
Penta 95.89 9485 9630 89.27 8424 8849 70.76 7725 70.64

Poliomielite (1° ref) 9292 8631 8452 7436  73.57 7283 74.62 6848 59.93
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Poliomielite 4 anos 0.00 0.00 0.00 0.00 6226 63.62 6845 6737 5434
Pneumocécica (1° ref) 93.11 8795 8835 84.10 7631 8199 8347 7149 6548
Pneumocécica 93.57 9345 9423 9500 92.15 9525 89.07 81.37 73.73
Rotavirus Humano 9352 9344 9535 8898 85.12 9133 8540 77.30 70.73
Meningococo C (1° ref) 9235 8855 87.85 93.86 7856 80.22 8578 7597 68.08
Meningococo C 99.70 9636 98.19 91.68 87.44 8849 8741 7859 71.16
Febre Amarela 51.50 46.86 4631 4459 4737 59.50 6241 5729 57.73
Triplice

Bacteriana(DTP)(1°ref) 9096 8636 8578 6428 7240 7327 57.08 7625 63.04
Triplice Viral D1 107.46 112.80 96.07 9541 86.24 92.61 93.12 8032 74.38
Triplice Viral D2 68.87 9288 7994 7671 7294 76.89 81.55 6329 5235
Hepatite A 0.00  60.13 97.07 71.58 7894 82.69 85.02 7517 6695
Tetra Viral

(SCR+VARICELA) 3419 90.19 7737 79.04 3544 3326 3424 20.71 5.76
Tetravalente (DTP+Hib)  98.11 9550 9549  5.21 0.00 0.00 0.00  0.00 0.00
DTP 97.85 9548 9690 89.53 0.00 0.00 0.00  0.00 0.00
DTP REF (4 e 6 anos) 0.00 241 0.00 2.73 66.08 68.52 5374 7326 57.69
Sarampo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00  0.00 0.00

Haemophilus influenzae
b 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Fonte: DATASUS - Adaptado pela autora, 2022.

Ao realizar a diferenga em valores absolutos entre duas porcentagens para a vacina
meningococica C no Brasil, serd identificado que no ano de 2021, obteve em média 69,62%,
ou seja, 7,66 pontos percentuais a menos que a cobertura de 2020, a qual obteve uma média
de 77,28%. Quando comparada a cobertura do mesmo imunizante e no mesmo intervalo de
tempo no estado de Alagoas, percebe-se também uma reducdo, sendo a média de 4,66 pontos
percentuais, visto que 2020 teve uma média aritmética das doses equivalente a 72,79 % e em
2021 a 68,13%.

Para a vacina pneumocdécica, no Brasil, a maior média aconteceu em 2013 com
93,34% e em nenhum dos anos subsequentes conseguiu atingir ou ultrapassar esse valor. Para
a cobertura atual, no Brasil, os nimeros caem 6,83 pontos percentuais, quando comparamos
2020 para 2021, os quais obtiveram 76,43% e 69,60%, respectivamente. J4 em Alagoas, a

maior média da CV para o mesmo imunizante ocorreu em 2018 com 98,15%.
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Grifico 2- Cobertura vacinal das criangas menores de cinco anos no Brasil, com intervalo de tempo de 2013 a 2021, Macei6-AL, Brasil, 2022.
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Fonte: DATASUS - Adaptado pela autora, 2022.



27

O gréfico 2 descreve a variagdo dos percentuais da vacinagdo que ocorreram ao longo
dos anos de 2013 a 2021, de modo ilustrativo. E notéria a grande varia¢io do percentual da
cobertura vacinal, em que no Ultimo ano analisado os imunizantes se mantiveram entre
74,38% e 5,76%, correspondendo a Triplice Viral D1 e Tetra Viral (SCR+VARICELA),
respectivamente.

Ao analisar os anos de 2013 a 2021, no Estado de Alagoas, o ano de 2021 teve o
menor percentual das vacinas, com excecdo da febre amarela, pois nesse ano foi o percentual
mais alto e o mais baixo foi em 2013. Outrossim, quatro imunizantes também divergiram
dessa apuracdo, dentre eles: a triplice bacteriana e tetra viral cujo menor percentual foi em
2019 com 50,96% e 3,43%, respectivamente; hepatite A em que o ano mais baixo foi 2014 e
DTP referéncia que o menor ano foi 2016 com 3,90% e o maior ano 2017 com 67,58%.

Comparando o percentual do Brasil nesse mesmo intervalo de tempo, o ano que
apresentou a maior queda da cobertura também foi em 2021 e, assim como Alagoas quatro
imunizantes foram diferentes, com excec¢do da tetra viral que teve menor CV em 2021 no pais
com 5,76%, enquanto em Alagoas foi em 2019. Destarte, para a febre amarela o ano da
cobertura mais baixa foi em 2016 para triplice bacteriana foi em 2019 e para a hepatite A e
DTP referéncia foi em 2014 com 60,13% e 2,41%, nessa ordem.

Ja em relagdo ao ano que teve mais imunobioldgicos com o percentual mais alto,
quando comparados ao intervalo de tempo em Alagoas, foi o ano de 2018, com nove
imunizantes entre eles: BCG (112,92%); hepatite B (97,41%); penta (98,44%); poliomielite 4
anos (62,76%); pneumocdcica 1° referéncia (91,97%); pneumococica (104,33%); rotavirus
(98,33%), meningococica 1° referéncia (91,84%); meningocdcica (100,65%), apesar de
alguns ndo terem atingido os 95% estabelecido pelo MS, foi o percentual mais alto do
imunizante. Em segundo lugar ficou o ano de 2014 com quatro imunizantes dentre eles:
poliomielite (1° ref) (85,35%); triplice viral D1 (113,15%); triplice viral D2 (90,64%) e tetra
viral (90,20%).

Em contrapartida, no Brasil o ano que teve mais imunizantes com percentual mais alto
foi em 2013, sendo eles: BCG (107,42%); poliomielite (1° ref) (92,92%); pneumocoécica (1°
ref) (93,11%); meningococo C (99,70%); triplice bacteriana (90,96%); tetravalente (98,11%)
e DTP (97,85%).
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6. DISCUSSAO

A CV ¢ definida por meio do percentual de criancas imunizadas com vacinas
especificas, em determinado periodo e espago geografico. Tendo em consideracao isso,
identificou-se que desde 2020 tanto no Brasil quanto em Alagoas nenhum imunobiolédgico
atingiu o percentual da CV preconizado pelo Ministério da Satde, apesar do pais ter evoluido
nos ultimos anos nessa area, apds a criacdo do PNI. Mesmo diante desta situagdo, as vacinas
foram e continuam sendo o instrumento de saude publica mais dindmico e eficiente para
prevenir as doencas e reduzir gastos publicos em saude, por isso sdo avaliadas como a
segunda intervenc¢do de maior impulso na reducdo da morbimortalidade da populagao, ficando
atras somente da descoberta dos antibidticos (MACIEL et al., 2019; CAMPOS, 2017).

O Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizacao (SI-PNI) surgiu pela
necessidade de mudancas nos registros de dados sobre imuniza¢do do pais, possibilitando
uma analise mais consistente dos indicadores da area de imunizagdo. Dessa forma, em 2009 o
SI-PNI foi desenvolvido pelo DATASUS com o propdsito de coletar dados das atividades de
vacinacao para produzir relatorios e assim, estabelecer acdes e metas a serem realizadas pela
vigilancia em saude. Todavia, em virtude da baixa adesdo ao programa, o governo publicou a
portaria n° 2.363, de 18 de outubro de 2012, em que para a implantagdo do SI-PNI foi
instituido um repasse financeiro do Fundo Nacional de Satde (BRASIL, 2012; GALVAO;
SOUZA, MENDES, 2020).

Contudo, em 2013 foi instituido o Sistema de Informacdo da Atengao Basica (e-SUS
AB), com objetivo de integrar os dados de todos os sistemas de informacdo em satde que

hoje sao utilizados no SUS. Essa mudanca de sistema pode ser um dos motivos para a redugao
da CV, pois apesar do SIPNI estd integrado ao e-SUS AB, a portaria n° 2.499, de 23 de

setembro de 2019 altera a forma de registro de dados de aplicagdo de vacinas, visando uma
melhoria nos registros de imunizacdo. Portanto, hd a possibilidade de alguns municipios
estarem desatualizados, por utilizarem ainda o SI-PNI, interferindo assim, no quantitativo da
cobertura vacinal (BRASIL, 2020a; DOMINGUES et al., 2020; BRASIL, 2019).

Alguns estudos também identificaram que menores coberturas vacinais estao
relacionadas com as doses aplicadas tardiamente, em especial para esquemas de multidoses,
gerando uma maior dificuldade de retorno do responsavel pelas criangas a unidade de saude
para a administragdo do imunizante dentro da faixa etaria correta. Por consequéncia, torna-se
um grande desafio cumprir o calendario vacinal, bem como atingir as metas preconizadas pelo

MS. A aplicacdo das vacinas na idade recomendada ¢ um aspecto importante para ampliar a
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protecdo da populagdo e para o cumprimento da oportunidade de vacinagdo, ¢ necessario
aplicar a dose entre a idade minima e a ideal, logo, é considerada atrasada quando a vacina é
aplicada a partir de um més apods a recomendacao (FERREIRA et al., 2018; LEITE, 2021).

Salienta-se que o niimero de doses aplicadas pode levar a valores superestimados para
a cobertura vacinal, o que ratifica a divergéncia encontrada entre os niimeros oficiais. E valido
enfatizar que as altas coberturas de vacinas especificas nao garantem altas coberturas do
esquema completo, por isso que analisar a cobertura vacinal do esquema completo ¢
imprescindivel. Faz-se saber que a informacao ¢ o fator essencial para a tomada de decisdao na
area da satde, especialmente na vigilancia em saude (MACIEL et al., 2019; MINISTERIO
DA SAUDE, 2019).

A vacinacdo ¢ o melhor meio de impedir mortes e aumentar a expectativa de vida,
principalmente quando o custo e a efetividade sdo comparados e, ainda, ¢ a melhor estratégia
para a melhoria dos indicadores de saude. A cobertura vacinal ¢ o instrumento fundamental
para a protecdo individual e coletiva e ao analisar o grafico 1, é perceptivel o decaimento
drastico na adesdo das criangas ao imunobiologico para rotavirus humano, que corresponde a
linha amarela. Essa vacina foi introduzida no calendario vacinal em 2006 e esporadicamente
foi aumentando o seu percentual, atingindo o ponto mais alto em 2018 com 98,33%, mas em
2019, 2020 e 2021 apresentou uma consideravel reducdo, pois o percentual foi de 88,83%,
73,88% e 71,19%, respectivamente (ROLIM; BRANDAO; SALLES, 2022).

O Brasil ¢ uma referéncia mundial em relagdo a vacinagdo, em especial a infantil, por
ter controlado e erradicado diversas doengas. Assim, destaca-se que apesar do Brasil ter
alcangado a erradicacdo da poliomielite nos anos 2000, e da rubéola desde 2009, ¢
preocupante o baixo nivel encontrado no pais em 2021 da CV de 59,93% e 54,34% para
poliomielite 1° referéncia e para poliomielite 4 anos, respectivamente, uma vez que o virus
ainda circula em vérias regides do planeta. Nesse contexto, os indices de cobertura dessa
magnitude deixam a populagdo vulneravel ao risco de reaparecimento da doenca (BRASIL,
2018b; MACIEL et al., 2019; ROLIM; BRANDAO; SALLES, 2022).

Logo, se nao houver uma corregdo dessa situacao, havera um acimulo a cada ano de
criangcas ndo vacinadas, levando a formagdo de “bolsdes de risco" e, consequentemente,
aumentando a vulnerabilidade para o retorno do virus. Sabe-se que a poliomielite e o sarampo
continuam como problemas sanitarios nos paises do continente do Oriente Médio, Asia e
Africa Central e por causa da globalizagio, o Brasil, que esta sujeito ao intercAmbio turistico e
comercial, bem como os paises com baixas coberturas, estdo em risco. Ademais, varios paises

europeus convivem com o reaparecimento de casos de sarampo, inclusive no Brasil, que em
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2017, a doenga afetou 21.315 pessoas, causando 35 mortes (BRASIL, 2018b; MINISTERIO
DA SAUDE, 2019; MACIEL et al., 2019).

A vacina tetra viral garante a protecao contra sarampo, caxumba, rubéola e varicela,
assim como a triplice viral que garante seguranca contra essas doencas, com excecdo da
varicela. Nesse sentido, na tabela 2 que refere-se ao Brasil, no ano de 2016 a vacina para
triplice viral teve uma média da cobertura de 86,06%, enquanto que em 2017 a CV média foi
de 79,59%, ou seja, houve uma diminuicdo de 6,47 pontos percentuais, apesar de ser um
numero pequeno, ¢ visivel as consequéncias. Além disso, a vacina tetra viral
(SCR+VARICELA), teve uma queda na cobertura em 2017 de 43,6 pontos percentuais,
quando comparada ao ano anterior.

Inadvertidamente, o sarampo nao foi a unica doenca a recrudescer, a poliomielite
também reapareceu em paises ricos, a suposicao para essa circunstancia de acordo com Mello
e Gervitz (2020), ¢ de que os pais mais jovens tém apresentado mais medo aos efeitos
colaterais da vacina do que a doenga em si, uma vez que ndo chegaram a ter contato com ela.
Em contrapartida, Maciel et al., (2019), em seu estudo destaca que as maes nao adolescentes
apresentaram um percentual maior de filhos ndo vacinados do que as maes adolescentes, o
que foi justificado pelo fato destas terem maior grau de instrugdo e menor vulnerabilidade as
informagdes contrarias a vacinagdo divulgadas na internet (MELLO; GERVITZ, 2020;
MACIEL et al., 2019).

Nas duas pesquisas observa-se a desinformagdo, que no cenario de proliferagdo de
fake news, principalmente durante a pandemia, ampliou exponencialmente o movimento
antivacina, o qual leva medo a populagdo com as colocagdes sobre efeitos adversos e cria
teorias conspiratorias dos laboratorios farmac€uticos com o poder publico. Assim,
dependendo da maneira como as informagdes sdo passadas, ¢ possivel direcionar a opinido
publica, podendo atuar na constru¢cdo de crengas sobre eventos de saude como fazer com que
os individuos passem a se questionar se devem ou ndo vacinar seus filhos e a si mesmos
(MACIEL et al., 2019; CAMPOS, 2017; DAVID, 2021).

Segundo Junior e Coeli (2020), o negacionismo consiste em cinco caracteristicas,
dentre elas: a identificacdo de conspiragdes; uso de falsos especialistas; seletividade de artigos
que contrariam o consenso cientifico; criagdo de expectativas inalcancaveis para a pesquisa €
uso de falacias logicas. Dessa maneira, com a inesperada aparicdo da pandemia da Covid-19
muitos debates foram estimulados e surgiram crengas sobre o negacionismo, confundindo os
individuos e fazendo as fake news prevalecer sobre o conhecimento cientifico. Isso representa

um desafio global, que exige respeito irrestrito aos valores indispensaveis a vida humana tais
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como: a dignidade, a solidariedade, a beneficéncia, a justica, entre outros, que contribuem
para o caminhar responsavel da ética na constru¢io de novas diretrizes em satide (JUNIOR;
COELI, 2020; CAPONI, 2020; CAMPOS, 2017).

Nao ¢ uma missao facil, pois mesmo agindo de forma critica e tentando alcancar com
a ajuda da bioética uma forma de tornar a politica da vacinagdo mais humana, justa e segura,
sempre existira um dos grandes opositores da vacinagdo: os grupos antivacinas. O intuito
deles ¢ desestruturar as concepgdes existentes sobre as vacinas, fazendo com que os
individuos desacreditem nelas de modo contundente, embora a atua¢do desses grupos no
Brasil seja pequena, ja se mostram bastante agressivos (CAMPOS, 2017; DOMINGUES et
al., 2020).

Coincidentemente, em 2021, o Brasil obteve mais doses com atrasos, resultando em
uma reduc¢do significativa do percentual dos imunobioldgicos e segundo a tabela 2 em ordem
crescente encontra-se: tetraviral (5,76%), triplice viral D2 (52,35%), poliomielite 4 anos
(54,34%), DTP ref. 4 e 6 anos (57,69%), febre amarela (57,73%), poliomielite 1° ref.
(59,93%), hepatite B (63,03%), triplice bacteriana (63,04%), pneumococica 1° ref. (65,48%),
hepatite A (66,95%), Meningococo C 1° ref. (68,08%), penta (70,64%), rotavirus humano
(70,73%), meningococo C (71,16%), BCG (71,50%), pneumocdécica (73,73%) e triplice viral
D1 (74,38%).

Diante disso, muitos fatores estdo envolvidos na queda da cobertura, seja o
enfraquecimento do SUS, os aspectos sociais (esquecimento por parte dos responsaveis, falta
de tempo, falta de imunobioldgico no posto e adoecimento da crianga pds-vacina) e os
culturais (acreditam que as vacinas trardo riscos e ameagas a saude). Além disso, tem os erros
cientificos, aspectos técnicos relacionados a implantagdo do novo sistema de informacao de
imunizagdao ¢ aqueles que desconhecem, ndo acreditam e/ou nao aceitam que seus filhos
sejam vacinados (ARAUJO et al., 2020).

Contudo, as vacinas s3o seguras € 0s paises apenas registram e distribuem aquelas que
atendem os padrdes rigorosos de qualidade e seguranca, aos quais todas passam, incluindo
estudos clinicos, para posteriormente serem aprovadas para o publico. Assim, ¢ mais provavel
que a crianga seja prejudicada por uma doenca imunoprevenivel do que pela vacina em si,
especialmente em um mundo onde os riscos sanitdrios s3o compartilhados quase
instantaneamente (BRASIL, 2022c¢).

Na contemporaneidade hd o predominio das tecnologias da comunicacdo e da
informagao, alcancando a populagdo com grande facilidade em questdo de segundos, mas

parte do pais opta por acreditar nos boatos e nas fake news espalhadas nos meios midiaticos.
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Foi divulgado nas redes sociais que a pandemia da Covid-19 seria uma grande farsa, visto que
o virus consiste em uma arma bioldgica, que foi criada com a finalidade de instituir a nova
ordem mundial, satisfazer os interesses politicos e econdmicos, sendo, a vacina ineficaz.
Outra teoria esta relacionada a implanta¢do de microchips por meio da vacina, para monitorar
a populacdo e, ainda, devido ao carater de urgéncia que o mundo se encontrava, a vacina nao
foi desenvolvida corretamente, podendo causar infertilidade (DAVID, 2021).

Sdo inimeras especulacdes sobre a vacinacdo, principalmente aquelas que protegem
contra a Covid-19, isso resulta em uma situacdo de imprevisibilidade causada pela hesitagao
vacinal, a qual comporta diferentes niveis de incerteza, que ¢ reflexo dos movimentos
antivacinas. Essa hesitacdo ¢ resultado da desinformag¢do e do compartilhamento desenfreado
de noticias falsas e segundo a Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) adquirir informagdes
confidveis pode significar vida ou morte. Dessa maneira, a hesitacdo vacinal foi listada como
um dos maiores problemas de satide global, pela OMS (DAVID, 2021; BRASIL, 2020b).

A queda na cobertura vacinal ndo ¢ exclusividade brasileira, ¢ um fenomeno mundial,
assim como a hesitacao vacinal ndao € apenas para a vacina da Covid, mas para todas as outras.
Em virtude disso, a OMS alertou para o risco de que sejam perdidas as conquistas da prote¢ao
vacinal, devido ao declinio alarmante do nimero de criancas e adolescentes vacinados
(ABREU et al., 2022).

Nessa conjuntura, a BCG ¢ uma das vacinas que foram impactadas pela pandemia, no
grafico 1 em Alagoas, houve um progressivo aumento do percentual vacinal ao longo dos
anos, mas passou a apresentar uma reducdo nesse percentual, conseguindo atingir a meta até
2019, com 91,54%. A meta para a maioria das vacinas destinadas as criangas ¢ 95% da
cobertura, mas para BCG e rotavirus a meta ¢ 90%. Portanto, em 2020, teve uma baixa 24,21
pontos percentuais e em 2021 caiu mais 7,49 pontos percentuais, esses valores foram obtidos
por meio da diferenca das porcentagens com o ano anterior (ALI, 2020; DOMINGUES et al.,
2020).

A queda na CV nao ¢ um fato isolado do estado de Alagoas, mas do pais inteiro, como
demonstra o grafico 2, também nota-se a queda da cobertura acentuada a partir de 2019, que
apresentou 86,67%. E nitida a diminui¢io da vacinagio nos anos da pandemia, seja por causa
do distanciamento social, em decorréncia de evitar ir as unidades de saude ou hesita¢ao
vacinal, mas existe um grave problema de satide ptblica tornando as criangas mais suscetiveis
a contrair a doenga. Essa queda da taxa de imunizacao favorece a aquisicdo de doengas, ja que

um Unico caso pode gerar um surto, uma epidemia ou uma pandemia.
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Tendo em vista isso, a pandemia impds o confinamento social, impactando todos os
setores inclusive o da saude, pois milhares de criancas deixaram de receber vacinas contra
sarampo, difteria e poliomielite, estando em risco critico de infec¢do. Isso ¢ ratificado pela
observac¢do do grafico 2, em que dentre os imunobioldgicos, os trés com percentuais mais
baixos da CV no Brasil estdo: a tetra viral, a triplice viral D2 e a poliomielite (4 anos). A
pandemia interrompeu os servigos de saude, a demanda da vacinacdo das criangas e por conta
de problemas logisticos na quarentena, teve a falta de imunizantes, impactando negativamente
nos dados estatisticos (ABREU et al., 2022).

Adicionalmente, em 2020, o chefe de Estado criticou veementemente 0os imunizantes
contra a Covid-19, afirmando n3o confiar na seguranca que ele transmitia, uma vez que foi
produzido pela China (de onde o virus teve origem). Além disso, contrariou as recomendagdes
das autoridades médicas do Brasil e do mundo em relacdo as medidas de seguranca durante a
Covid-19. O PNI tinha todas as condig¢des técnicas para garantir um desempenho eficiente e
igualitario, para a campanha da vacinacdo da Covid-19, porém a maior dificuldade foi a
aquisicdo de doses, pois o governo brasileiro adiou a compra e a distribui¢do das vacinas
(CAPONI, 2020; DAVID, 2021; ALENCAR; ASSIS; LIMA, 2021).

Na década de 1980, todos os anos ocorriam 80 mil casos de coqueluche e 10 mil de
poliomielite e difteria, mas na década de 1990 houve uma redugdo impactante na incidéncia
das doencas imunopreveniveis, pois havia disponibilidade de vacinas na rede publica de
saude. Em 1999, ap6s o inicio da imunizacdo com a vacina Haemophilus influenzae tipo b
(Hib), que causa meningite e pneumonia e apds a introducdo das vacinas pneumococicas 10
valente e meningocécica C conjugada, em 2010, houve uma consideravel diminui¢do dos
coeficientes de incidéncia de suas respectivas doencas (DOMINGUES et al., 2020; WHO,
2022).

A vacina meningococo C foi implantada em 2010, sendo disponibilizada para criangas
menores de 2 anos devido ao aumento significativo de casos. Ela tem impacto na satde
publica, em decorréncia do seu potencial para causar surtos em diversas regioes do pais e por
isso ¢ classificada como endémica. O pesquisador Silva et al., (2022), menciona em seu
estudo que houve uma reducdo do coeficiente de incidéncia total apds a introdugdo dessa
vacina, visto que o coeficiente médio no periodo de 2007 a 2010 era de 1,5 casos, de 2017 a
2020 reduziu para 0,4 casos/100 mil habitantes. Apesar dos nimeros comprovarem a eficacia
das vacinas, muitas pessoas ainda recusam elas (SILVA et al., 2022).

Os dados da tabela 2 revelam que a taxa de aplica¢do da vacina para meningococo C

tem diminuido e a cobertura vacinal, que em 2018 atingiu uma média aritmética de 84,35%,
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em 2021, a média caiu para 69,62%. Faz-se entender que a incidéncia da doenga tende a
aumentar com a diminui¢do da taxa de aplicacdo da vacina (SILVA et al., 2022).

Ademais, a vacina hepatite B, estd presente no elenco das vacinas do PNI desde o
inicio da década de 1990, mas apenas era disponivel para as regides Norte e Centro-Oeste,
que eram areas de alta endemicidade, porém sua cobertura foi ampliada na década de 2000
para todo o pais. Diante disso, nos graficos 1 e 2 é notério uma queda na CV com patamares
abaixo das metas de vacinagdo preconizadas pelo Ministério da Saude, em Alagoas teve seu
percentual mais alto em 2018 com 97,41%, mas nos anos subsequentes houve um declinio em
2019, 2020 e 2021, de 13,68, 24,58 e 2,69 pontos percentuais, nesta ordem (MINISTERIO
DA SAUDE, 2019).

Analogamente, no Brasil também sucedeu uma reducdo gradativa a partir de 2019,
mas esse imunobioldgico ndo atingiu a meta, em nenhum dos anos analisados, tendo seu
percentual mais alto em 2015 com 90,93%. E vital destacar que para a populagdo menor de 5
anos de idade, a vacina hepatite B estd contida na vacina penta.

A vacina tetravalente foi inserida no calendario vacinal em 2002 e possui em sua
composi¢dao a combinagdo da Difteria, Tétano e Pertussis (DTP) com a Hib e em 2012 o PNI
inseriu a pentavalente no calenddrio basico, que além de prevenir contra as doengas
mencionadas, também protege contra a hepatite B. Destaca-se que entre as vacinas aplicadas
de rotina nos servigos de saude, a tetravalente (DTP/Hib) e a DTP estavam com percentual em
0%, tanto no Brasil quanto em Alagoas, a partir do ano de 2017. Nessa perspectiva, isso pode
ser consequéncia da insercdo da pentavalente no calendério vacinal, pois ela protege contra
mais patogenos e evita que as criangas levem mais furadas de vacinas (MENEZES;
WEHRMEISTER, 2022).

O esquema da vacina pentavalente corresponde a trés doses administradas aos dois,
quatro e seis meses de idade com intervalo de 60 dias entre as doses, como vantagens
encontra-se a redugdo de idas ao servico de saude, do numero de injegdes e,
consequentemente, aumento da cobertura vacinal. Nao obstante, em 2013 as cadernetas de
vacinacdo ainda se referiam a tetravalente (MENEZES; WEHRMEISTER, 2022;
DOMINGUES et al., 2020).

Dentre as vacinas analisadas, a que foi inserida mais recentemente no calendario foi a
hepatite A, no ano de 2014 e em 2015 alcancou a meta e conseguiu ultrapassa-la, no estado de
Alagoas, com o percentual de 98,05% e também no Brasil com 97,07%, demonstrando a
adesao da populagdo a vacina. Todavia, 2021 apresentou o percentual mais baixo da CV, tanto

no estado quanto no pais, se desconsiderarmos o ano em que a vacina foi implantada. A partir
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disso, pode-se supor a influéncia da infodemia na vacinagdo, por causa da midia que divulga
0s movimentos antivacinas e as fake news direta ou indiretamente, disseminando mitos nas
redes sociais ¢ limitando as informacoes veridicas.

Abreu et al., 2022, fez uma analise retrospectiva de todas as doses fornecidas a
criancas de 0 a 6 anos -que podem ser observadas no quadro 1-, de janeiro de 2019 a
dezembro de 2020. Sendo constatado uma redugdo do nimero de doses, em especial na faixa
etaria de 0 a 2 anos, nas regioes Norte, Nordeste e Centro-Oeste, comparando os dados do
segundo ano com o primeiro. Na tabela 2, a0 examinar atentamente, ¢ notdrio que as vacinas
penta e triplice bacteriana em 2020 tiveram um aumento em relagdo a 2019, porém em 2021
houve uma queda (ABREU et al., 2022).

Os perigos da nao vacinacao sdo grandes, pois ainda em 2017 aconteceu um surto de
febre amarela que levou a mais de 200 6bitos, mesmo existindo a vacina. Em virtude disso, a
vacina que era tomada uma dose com tempo de protecdo até dez anos, a partir desse mesmo
ano, seguindo as recomendac¢des da OMS, o Ministério da Satude passou a adotar dose unica
e com protecdo vitalicia (MENEZES; WEHRMEISTER, 2022; SACRAMENTO; PAIVA,
2020).

Por conseguinte, o governo brasileiro diante do aumento do surto e temendo a falta de
vacinas decidiu fracionar a dose em 2018, essas mudangas geraram uma enorme circulagdo de
boatos acerca da eficiéncia da vacina, da necessidade de se imunizar e da capacidade do
governo de proteger o povo. Mesmo assim, no Brasil em 2018 e 2019 houve um aumento da
cobertura com 59,50% e 62,41%, respectivamente, mas em 2020 e 2021 esse percentual
diminuiu para 57,29% e 57,73%, nessa ordem (tabela 2) (SACRAMENTO; PAIVA, 2020).

Essa redugdo da cobertura vacinal, pode ser consequéncia da dificuldade de acesso a
equipamentos de informatica, ma formagao de recursos humanos, falta de habilidade para
utilizacdo do sistema ou ainda subnotificagdo dos dados, que sdo fatores que empobrecem a
realidade dos dados. Nesse sentido, na saude a informagdo contribui para o planejamento, a
tomada de decisdao e a implementagao das politicas publicas voltadas para a vacinagdo e o fato
da possibilidade da existéncia de ocultacdo de dados cria um viés de suma importancia
(SATO, 2018; SCHONHOLZER et al., 2021).

Sendo assim, a cobertura vacinal esta longe de alcangar o ideal e, ainda, ha o atraso na
administracao das doses, especialmente, por causa da hesitacdo vacinal. Logo, a diminuig¢ao
das taxas de mortalidade infantil pode ser explicada pelas mudangas socioecondmicas e pelo
progresso nas intervencdes em saude. Por essa razdo, serd preciso um esforgo global por parte

dos governantes, autoridades da satde, dos cientistas, como também dos cidaddos, para
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elaborar campanhas, propagandear os beneficios e consequéncias do uso e ndao uso das
vacinas e incentivar as pessoas a se vacinarem. Se necessario, criar uma cultura de educagao
em Bioética e em Direitos Humanos dos usuérios das vacinas (DOMINGUES et al., 2020;
MENEZES; WEHRMEISTER, 2022).

Ainda, sobre a conduta da ndo vacinagdo, ela deve ser analisada sob o ponto de vista
legal e moral, assim, a bioética contribui para alcangar o equilibrio entre o interesse individual
e da coletividade, examinando de forma critica os problemas existentes entre o direito a
autonomia dos individuos e os conceitos de beneficio e dano. A nogao de autonomia que esta
fundamentada na ideia do individuo fazer suas proprias escolhas, ¢ muito presente no estudo
da vacinacdo, pois questiona-se sobre a possibilidade de abrandar esse principio, visto que no
Brasil a maioria das vacinas sdo obrigatérias. E importante enfatizar que a autonomia nio
serve como um alvard, permitindo que o cidadido faga o que quiser consigo mesmo,
principalmente quando coloca em risco a coletividade (CAMPOS, 2017).

A bioética defende uma autonomia responsavel, dentro dos limites éticos e morais
aceitaveis. Entretanto, nem todos entendem e/ou concordam, pois consideram que a legislagao
ultrapassa o poder dos pais e acreditam que a vacinagdao esta envolvida em motivacdes
econdmicas e politicas. Sendo assim, surge um conflito entre os principios constitucionais:
direito a liberdade versus direito a sautde (MELLO; GERVITZ, 2020; CAMPOS, 2017).

A Constituicdo Federal de 1988, reconhecida como “Constitui¢ao Cidada™ foi criada
com a intengdo de consolidar como cldusulas pétreas direitos e garantias fundamentais, dentre
eles o direito a liberdade. Mas em seu artigo 5°, inciso II ¢ decretado que “ninguém sera
obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude da lei”, pois seus contornos
e limites estdo delineados no ambito juridico e a preservagdo da saude coletiva prevalece
sobre a individual (MELLO; GERVITZ, 2020; BRASIL, 1988).

No que diz respeito as criangas, a imunizacdo ¢ dever intrinseco da familia e a
auséncia pode ser interpretada como negligéncia, uma vez que o interesse do menor se
sobrepde a qualquer interesse particular dos genitores. Em relagdo a isso, o Estatuto da
Crianga ¢ do Adolescente (ECA) no artigo 249 informa que se houver o descumprimento dos
deveres inerentes ao poder familiar ou decorrente de tutela ou guarda, de forma dolosa ou
culposamente, o responsavel pela crianga pode receber uma multa de trés a vinte salarios de
referéncia, aplicando-se o dobro em caso de reincidéncia (MELLO; GERVITZ, 2020;
BRASIL, 1990).

De todas as discussdes envolvendo as vacinas a que servira de fio condutor para o

desenvolvimento deste topico diz respeito aos direitos das criangas, os quais resultaram de
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lutas dos movimentos internacionais de direitos humanos e, portanto, a vacinagdo ¢ um direito
respeitado, protegido e assegurado as criangas brasileiras. E entendido a preocupagio dos pais
quanto a vacina, principalmente para aqueles que ndo tem ou ndo receberam informagao sobre
0 imunizante, mas a sua importancia ¢ os beneficios superam os riscos. Em outras palavras, a
vacinagdo ¢ um ato de cuidado, responsabilidade e envolvimento afetivo com a crianga,
porém sua efetividade esta relacionada a alta cobertura, a equidade de acesso e a cooperagao
dos responsaveis para levar os pequenos a unidade de satide na data correta (MENEZES;
WEHRMEISTER, 2022; ROLIM; BRANDAO; SALLES, 2022).

Como limitagdo da pesquisa, considera-se a dificuldade em acessar o SI-PNI e o
e-SUS AB visto que € necessario a criacdo de um login pela secretaria de satide do municipio,
a mudanca de sistema também ¢ um fator restritivo, pois alguns municipios ainda, podem
estar utilizando o sistema antigo e em decorréncia disso, gerar uma subnotificacdo de dados.
Além disso, ndo foi possivel acessar os dados sobre a quantidade de doses que cada municipio
recebeu para fazer uma comparacdo com a quantidade aplicada. Por fim, podem existir
municipios sem cobertura vacinal, isso gera a falta de vacinas nas unidades de saude, como

também podem ter uma estrutura insuficiente para o trabalho da sala de vacina.

7. CONSIDERACOES FINAIS

As informagdes deste estudo permitem afirmar a real urgéncia da cobertura vacinal
que apresentou uma reducao significativa no percentual dos imunobiologicos tanto em
Alagoas quanto no Brasil. Esse resultado ¢ um dado alarmante, pois o pais corre o risco de ver
retornar as doengas que estavam controladas, uma vez que ndo conseguiu atingir as metas da
imunizagdo. Diante disso, € possivel considerar que as principais causas desse resultado sao:
as informacodes falsas que provocaram a hesitagdo vacinal, movimentos antivacinas, mudanga
de sistema para registrar as doses das vacinas e pronunciamentos negacionistas por parte de
politicos e profissionais da saude. Em virtude disso, algumas pessoas ainda se recusam a ouvir
os especialistas no assunto.

A imunizagao do Brasil conquistou bons resultados com a disponibilizacao pelo PNI,
visto que as vacinas sdo uma das medidas de controle de doencas de grande repercussdo nas
condi¢des de vida da populagdo e os dados analisados ratificam que elas funcionam como
uma forma primaria de preven¢do e erradicacdo de diversas patologias. Entretanto, essa
regressao da CV ¢ preocupante, assim, € necessario um planejamento estratégico pelo

governo para que a populagdo entenda a real importancia dos imunizantes, além de capacitar
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os profissionais dos servigos de satide para o preenchimento correto do e-sus AB, essas
medidas podem contribuir para o controle da diminui¢@o da cobertura vacinal.

Dessa forma, longe de acreditar que os resultados aqui apresentados sejam definitivos,
visto que ¢ almejado o aumento da cobertura vacinal, espera-se que a partir das informagdes
expostas outras pesquisas sejam realizadas, como estudos de base populacional, para avaliar o

atraso na administragdo das doses das vacinas e identificar as popula¢des em maior risco.
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GLOSSARIO

Antigeno: Substancia organica nociva, de natureza geralmente proteica, que, inoculada no
organismo, provoca como reagdo a produgdo de anticorpos especificos.

Hesitacao vacinal: define-se na preocupacgao, apreensao ou duvida em relagao a seguranga ou
necessidade de vacinas ou de vacinagdo para uma doenca, que pode resultar na recusa de
vacinas.

r

IgG ou imunoglobulina G: ¢ o anticorpo produzido na fase mais tardia da infec¢do. Por
permanecer circulando no sangue e ser muito especifico, ¢ considerado um anticorpo de
memoria, pois protege nosso organismo de invasdes futuras, sendo também a principal

imunoglobulina induzida pela vacinagao.

IgM ou imunoglobulina M: ¢ o primeiro anticorpo liberado quando um agente infeccioso ou
uma toxina ataca o nosso organismo. Ela funciona como ativador do sistema imune.

Imunidade ativa: se refere a imunidade produzida pelo corpo apds exposicdo de antigenos.

Imunidade especifica: pode resultar em imunizacdo passiva ou ativa € ambos os modos de
imuniza¢ao podem ocorrer por processos naturais ou artificiais.

Toxoides: ¢ uma proteina (toxina) cujo efeito toxico foi inativado, porém mantém a
caracteristica imunogénica e antigénica, assim, a producdo de anticorpos antitoxina evitam as
doencas de tétano e de difteria.

Vacinacio: processo visando obten¢do de imunidade ativa e duradoura de um organismo. A
imunidade ativa ¢ a protecdo conferida pela estimulacdo antigénica do sistema imunoldgico
com o desenvolvimento de uma resposta humoral (produ¢ao de anticorpos) e celular.



