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Analise da cobertura vacinal da triplice viral no Brasil

Analysis of triple viral vaccination coverage in Brazil
Andlisis de la cobertura de vacunacion triple virica en Brasil
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RESUMO

Objetivo: Analisar a cobertura vacinal da Triplice Viral nas regifes do Brasil de 2000 a 2022. Métodos: Trata-
se de uma pesquisa documental retrospectiva, realizada pela base de dados TABNET, com a intencdo de
analisar os dados da cobertura vacinal da Triplice Viral no Brasil de 2000 a 2022. Resultados: Em geral, a
cobertura vacinal do Brasil apresenta homogeneidade entre as regides, com quedas e crescimentos sempre
semelhantes. No ano de 2003 todas as regides apresentavam CV da D1 acima dos 95% e esse feito perdura
até 2014. Em 2017 nenhuma regido conseguiu alcancar o esperado, perdurando assim até o fim do estudo
(2022). Relacionado a CV da D2, os dados s0 séo expressos a partir de 2013 no TABNET e 2014 foi o Unico
ano a atingir o previsto e apenas para a regido Nordeste com 95,21% e a regido Centro-Oeste com 99,27%.
Concluséao: Constata-se que a CV da D1 alcangou 6timos nimeros, contudo desde 2015 essa cobertura vem
caindo drasticamente. A CV da D2 quase nunca foi satisfatoria e por falta de dados, s6 é possivel analisar a
partir de 2013, 0 que gera uma lacuna.

Palavras-chave: Vacinacao, Cobertura Vacinal, Vacina Triplice Viral.
ABSTRACT

Objective: To analyze MMR vaccination coverage in the regions of Brazil from 2000 to 2022. Methods: This
is a retrospective documentary research, carried out using the TABNET database, with the intention of
analyzing data on MMR vaccination coverage in the Brazil from 2000 to 2022. Results: In general, vaccination
coverage in Brazil is homogeneous between regions, with drops and increases always similar. In 2003, all
regions had D1 CV above 95% and this achievement lasted until 2014. In 2017, no region managed to achieve
what was expected, remaining this way until the end of the study (2022). Related to D2's CV, the data is only
expressed from 2013 onwards in TABNET and 2014 was the only year to reach the forecast and only for the
Northeast region with 95.21% and the Central-West region with 99.27%. Conclusion: It appears that D1's CV
achieved excellent numbers, however since 2015 this coverage has been falling drastically. D2's CV was
almost never satisfactory and due to lack of data, it is only possible to analyze it from 2013 onwards, which
creates a gap.

Keywords: Vaccination, Vaccination Coverage, Triple Viral Vaccine.
RESUMEN

Objetivo: Analizar la cobertura de vacunacion MMR en las regiones de Brasil de 2000 a 2022. Métodos: Se
trata de una investigacion documental retrospectiva, realizada utilizando la base de datos TABNET, con la
intencion de analizar datos sobre la cobertura de vacunaciéon MMR en Brasil de 2000 a 2022. Resultados:
En general, la cobertura de vacunacién en Brasil es homogénea entre regiones, con caidas y aumentos
siempre similares. En 2003, todas las regiones tenian un CV D1 superior al 95% y este logro se prolongé
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hasta 2014. En 2017, ninguna region logré alcanzar lo esperado, permaneciendo asi hasta el final del estudio
(2022). En relacion al CV de D2, el dato esta expresado s6lo a partir de 2013 en TABNET y 2014 fue el Ginico
afo que alcanzo la prevision y solo para la region Nordeste con el 95,21% y la regiéon Centro-Oeste con el
99,27%. Conclusién: Parece que el CV de D1 logré excelentes nimeros, sin embargo desde 2015 esta
cobertura ha ido cayendo drasticamente. El CV de D2 casi nunca fue satisfactorio y, por falta de datos, s6lo
es posible analizarlo a partir de 2013, lo que crea un vacio.

Palabras clave: Vacunacion, Cobertura de vacunacién, Vacuna Triple Virica.

INTRODUCAO

Com as vacinas, foi possivel erradicar ou controlar doengas consideradas imunopreveniveis em varias
regides do mundo, incluindo no Brasil. No ultimo século ela foi eleita continuamente como uma das dez
maiores proezas da saude publica, em razdo da diminuicdo da morbidade e da mortalidade por doencas
infecciosas, o que reflete programas de imunizacdo eficientes, no Brasil por exemplo, tem-se o Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI) que se mostra bastante eficaz (NUNES L, 2021; REGO ALH, etal., 2021; SATO
APS, et al., 2020).

Algumas vacinas sdo disponibilizadas gratuitamente pelo Ministério da Saude (MS), contudo, foi possivel
nos Ultimos anos observar uma diminuicdo alarmante na cobertura vacinal (CV) do Brasil, deixando nao
apenas a populagdo mais suscetivel a doencas imunopreveniveis, como também propiciando o
reaparecimento de doencas antes erradicadas, como a exemplo do Sarampo, Rubéola e Caxumba
(FERREIRA MS, et al., 2022; FIOCRUZ, 2022).

O sarampo € uma doencga infecciosa, viral e contagiosa, causada pelo virus de género Morbillivirus, da
familia Paramyxoviridae. Ela pode ser transmitida de forma oral, pessoa-pessoa, por secre¢cdes nasofaringeas
expelidas ao tossir, espirrar, falar ou respirar. Afeta na sua maioria crian¢cas menores de cinco anos e pessoas
imunocomprometidas.

O principal meio de prevencao é através da vacina, aplicada em duas doses, que se encontra na vacina
triplice viral (caxumba, rubéola e sarampo) (BRASIL, 2022; MEGIANI IN, et al., 2021). Contudo, em 2018 o
pais recebeu imigrantes venezuelanos e estes apresentavam sintomas da doencga e ndo haviam sido imunes
a ela, colaborando para o reaparecimento do sarampo no Brasil, sendo registrados 10.346 casos, levando o
pais a perder o certificado de eliminagcéo da doenca (BRASIL, 2022; RIBEIRO MLC, et al., 2020).

A rubéola trata-se de uma doenca viral da familia Togaviridade e sua transmissdo se da através da via
respiratdria, de goticulas produzidas por pessoas contaminadas ao espirrar ou tossir. Ela apresenta sintomas
leves na maioria dos casos, sendo semelhantes aos da gripe (dor no corpo, febre e congestdo nasal),
comumente vem acompanhada de manchas vermelhas no corpo (NUNES L, 2021).

Contudo, o perigo esta quando o virus infecta mulheres gravida e consequentemente o feto, que pode
causar a Sindrome da Rubéola Congénita (SRC) e aborto espontédneo (NUNES L, 2021). No ano de 2015 o
Brasil recebeu oficialmente o certificado de eliminagdo da Rubéola e SRC da Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) (GONCALVES JACR, et al., 2023).

A caxumba se caracteriza por ser uma doenca de carater agudo e viral, causada pelo Virus da familia
Paramyxoviridae, género Paramyxovirus, extremamente contagiosa, e ocorrendo a sua transmissao por
goticulas, de maneira direta por via respiratéria ou contato direto com pessoas infectadas, também ha o
contdgio de forma indireta, através do contato com objetos ou utensilios infectados, sendo esse menos
frequente (SANTOS CXS, et al., 2023). A maioria dos casos séo leves, entretanto, ha aqueles que evoluem
para um quadro grave e podem causar meningite, encefalite, orquite ou ooforite (PETRAGLIA TCM, et al,
2020).

A imunizacgéo protege cerca de 2,5 milh8es de 6bitos por ano em todo 0 mundo, segundo a OMS (2019).
Um instrumento imprescindivel é o indicador de cobertura vacinal, como aponta 0 MS, uma vez que s6 é
possivel obter a erradicagdo ou o controle de doengas imunopreviniveis, se ocorrerem coberturas vacinais
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satisfatorias. A constancia de altas coberturas vacinais proporcionam a efetividade da imunizacao coletiva e
individual. (GONCALVES JACR, et al., 2023; BRASIL, 2022; SILVA ABS, et al., 2019).

A triplice viral é a vacina que imuniza contra 0 sarampo, a rubéola e a caxumba. Ela é composta por 2
doses. A primeira dose (D1) é recomendada a partir de 12 meses, ja a segunda dose (D2) é sugerida a partir
dos 15 meses, sendo recomendado intervalo de no minimo 30 dias entre as duas doses. O MS recomenda
uma cobertura vacinal de no minimo 95% para esta vacina, posto que acima disso ha a imunidade de grupo,
0 que assegura a protecdo de toda a populagdo, em virtude da dificil circulagdo do virus entre as pessoas
imunizadas. (BRASIL, 2022; DANTAS DS, et al, 2020).

Neste contexto, o objetivo do estudo busca analisar os dados a respeito da cobertura vacinal no Brasil,
referente as vacinas da Triplice Viral D1 e D2 em todas as regides do pais de 2000 a 2022. O mesmo busca
contribuir.

METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa documental, do tipo descritiva e retrospectiva, este
tipo de pesquisa utiliza fontes primarias, como documentos ndo analisados previamente, para obter
informagdes, esses documentos sdo os dados originais, nos quais o pesquisador se relaciona diretamente
com os fatos a serem analisados (MARCONI MA, et al., 2017).

Para a execucgéo da introducéo e da discussdo utilizou-se artigos cientificos originais e de revisédo dos
Ultimos 5 anos, através das bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Académico,
PubMed e ScienceDirect

Desse modo a pesquisa foi realizada a pesquisa por meio do TABNET, que é uma ferramenta de dominio
publico desenvolvida pelo Ministério de Saude, por meio do DATASUS (www.datasus.saude.gov.br), que
permite a organizag&o rapida de dados do Sistema Unico de Salde (SUS), oferecendo uma maneira eficiente
de tabular e visualizar dados relacionados a satde (MINISTERIO DE SAUDE, 2017). Desse modo, foi utilizado
o TABNET neste estudo com a intencéo de analisar os dados da CV do Brasil, utilizando uma abordagem
guantitativa e de natureza exploratéria, que pretendeu quantificar os dados obtidos através de uma coleta de
dados.

Foram incluidos dados dos registros de vacinas, relacionados a cobertura vacinal da triplice viral (rubéola,
sarampo e caxumba), respectivamente Triplice Viral D1 (12 dose - a partir dos 12 meses) e Triplice Viral D2
(22 dose - a partir dos 15 meses) de 2000 a 2022, em cada regido brasileira (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e
Centro-Oeste), registrados pelo TABNET, um tabulador desenvolvido pelo DATASUS (Departamento de
Informética do Sistema Unico de Salde). Foram excluidos registros de vacina¢do com informacdes faltantes
ou incompletas que possam comprometer a integridade dos resultados e anomalias, quaisquer dados que
parecam ser excepcionais ou inconsistentes com o padréo geral observado.

Com relacdo a base de dados do TABNET, nas informacdes de salde sobre Assisténcia em Saude, foi
selecionada a opcdo de Imuniza¢gBes - Cobertura. Para visualizacdo da tabela com as informacgdes, foi
selecionada a opgéo Regido em “Linha”, N&o ativa em "Coluna", Triplice Viral D1 em “Medidas” e selecionados
os anos de 2000 a 2022 em "Periodos Disponiveis”. Apds a coleta de dados da CV da D1, foi escolhida a
opcéo Regido em “Linha”, Ndo ativa em "Coluna", Triplice Viral D2 em “Medidas” e selecionados os anos de
2000 a 2022 em "Periodos Disponiveis”, a fim de obter-se os dados referentes a CV da D2. Os dados
referentes as imunizacgdes séo provenientes do Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizacdes
(SI-PNI).

Para cada ano foi obtida a taxa da cobertura vacinal da triplice viral. O TABNET j& disp6e da cobertura
vacinal da Triplice Viral D1 (obtida em criancas de 1 ano de idade) e da triplice viral D2 (soma das segundas
doses da vacina triplice viral + a dose da vacina tetra viral a partir de 15 meses). Com isso, foi analisada a
taxa ideal de cobertura vacinal preconizada pelo Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), que é uma taxa de
95% de imunizacdo. Os dados foram armazenados em planilhas do Microsoft Excel, versdo 2010, sendo
representados em quadros e graficos.
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Visto que se trata de uma pesquisa que nao envolve seres humanos e utiliza apenas dados disponiveis a
acesso publico e irrestrito, ndo foi necessario que este estudo nio fosse submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme dados extraidos do TABNET referente a CV da Triplice Viral, observa-se que em sua maioria o
Brasil apresenta grande homogeneidade de cobertura entre as regifes, apresentando quedas e crescimentos
sempre semelhantes, como mostra o Quadro 1.

Quadro 1 - Cobertura Vacinal da Triplice Viral D1 no Brasil, classificados por Regido. Periodo: 2000 - 2022.

Total 91,14 97,97 98,22 94,86 98,47 96,98
2000 12,07 65,03 97,54 87,60 87,15 77,50
2001 55,14 88,59 101,30 70,53 96,27 88,43
2002 100,21 90,96 101,60 93,67 98,52 96,92
2003 113,08 111,75 114,86 110,32 112,41 112,95
2004 122,27 118,34 107,63 97,31 106,73 110,93
2005 110,21 110,56 104,77 100,65 104,59 106,55
2006 107,95 109,25 102,81 100,97 106,60 105,35
2007 113,47 110,45 102,57 103,50 109,80 106,80
2008 105,13 103,36 97,08 95,24 99,44 99,81
2009 109,54 108,28 100,24 99,08 103,31 103,74
2010 104,02 104,64 96,23 96,20 100,73 99,93
2011 102,40 105,04 101,92 97,14 103,07 102,39
2012 100,32 98,38 100,54 97,00 101,61 99,50
2013 98,93 111,99 105,53 107,25 112,38 107,46
2014 116,05 116,89 107,61 111,04 122,52 112,80
2015 85,60 95,31 99,92 96,12 93,73 96,07
2016 80,76 97,21 98,07 93,02 99,47 95,41
2017 76,18 87,07 88,65 87,26 83,35 86,24
2018 84,69 94,60 94,61 89,97 91,00 92,61
2019 88,27 94,42 94,06 92,67 91,28 93,12
2020 69,22 79,34 83,41 86,47 79,91 80,88
2021 68,53 70,44 75,56 84,47 80,25 74,94
2022 73,23 80,36 78,21 90,80 86,56 80,70

Fonte: Couto ABR, et al., 2024. Ministério da Saude - Sistema de Informacgéo do Programa Nacional de
Imunizagées (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS) (2024).

Ao analisar a regido Norte, € notada uma tendéncia geral de aumento e estabilidade até 2014, com
pequenas varia¢cdes de quedas, mas mantendo-se sempre acima dos 95%, com excecédo de 2000 e 2001. No
ano 2000 a CV foi baixa, com 12,07%. A partir de 2002 é notério o aumento da CV (100,21%) e essa constante
€ observada até 2014. A partir de 2015 a CV D1 apresentou-se em queda, saindo de 116,05% em 2014 e
indo para 85,6% (2015), permanecendo em baixa até 2022, com CV D1 de 73,23% (Quadro 1).

No Nordeste, a CV da Triplice Viral D1 apresentou uma tendéncia geral de aumento entre 2000 e 2014,
mantendo-se acima do objetivo até 2016. Em 2017 houve uma queda e a CV D1 ficou com 87,07%, esse
declinio perdurou até 2022 (80,36%) (Quadro 1).
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A regido Sul de 2000-2002 manteve-se abaixo do ideal na CV D1, obtendo a meta apenas em 2003, com
110,32%. De 2003-2015 a regido manteve-se no ideal, mesmo com algumas oscila¢cdes ndo houve nenhuma
muito brusca que comprometesse o objetivo. Em 2016 a CV D1 alcangou 93,02%, perdurando nesse limiar
até 2022, com 90,8% (Quadro 1).

O Sudeste ja iniciou 2000 alcancando o ideal em relacdo a CV D1, com 97,54%, diferentemente das
demais regides. De 2000 a 2016 a CV D1 manteve-se sempre alta e com valores constantes. Em 2017 a
regiao ja ndo alcancou a meta, mantendo-se abaixo da finalidade com 88,65% e esse feito perdura até 2022
(78,21%). Nos anos de 2018 e 2019 a CV D1 quase alcancou a meta, apresentando 94,61% e 94,06%,
sequencialmente (Quadro 1).

Na regido Centro-Oeste, em 2000 a CV para D1 apresentou-se baixa, com 87,15%, ja a partir de 2001 foi
possivel alcancar os 96,27% e permaneceu acima dos 95% até o ano de 2014. J4 em 2015 é notada uma
gueda e a CV D1 chega a 93,73%. Em 2016 a CV D1 alcanca 99,47%, mas em 2017 ha um decréscimo
novamente e esse feito perdura até 2022 (Quadro 1).

No Grafico 1, é possivel identificar a queda na CV da D1 Triplice Viral por regido no Brasil ao longo dos
anos de 2000 a 2022. Uma tendéncia destacada nos ultimos anos é o declinio da cobertura vacinal total.

Gréfico 1 - Cobertura Vacinal da Triplice Viral D1 no Brasil, classificados por Regido. Periodo
2000 - 2022.
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Fonte: Couto ABR, et al., 2024. Ministério da Saude - Sistema de Informac¢&o do Programa
Nacional de Imunizagdes (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS) (2024).

No Quadro 2, é possivel observar os dados da CV da Triplice Viral D2 no Brasil, no periodo de 2013 a
2022, uma vez que os dados s6 sdo expressos no TABNET a partir de 2013. Os dados séo separados por
regides.

Quadro 2 - Cobertura Vacinal da Triplice Viral D2 no Brasil, classificados por Regido. Periodo 2013 - 2022.

Ano 1 Regiéao 2 Regiao 3 Regido 4 Regido 5 Regido Centro- Total
Norte Nordeste Sudeste Sul Oeste
Total 59,73 67,29 76,98 80,39 74,33 | 72,62
2013 46,30 64,34 76,24 75,21 69,33 | 68,87
2014 77,72 95,21 94,24 92,08 99,27 | 92,88
2015 62,76 80,35 86,97 76,54 72,57 | 79,94
2016 72,46 62,94 79,06 91,20 94,28 | 76,71
2017 61,41 64,42 79,46 80,52 73,28 | 72,94
2018 69,40 69,58 80,18 84,42 83,06 | 76,89
2019 77,20 76,32 82,87 90,24 84,22 | 81,55
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Ano 1 Regiéao 2 Regiao 3 Regiao 4 Regiao 5 Regido Centro- Total
Norte Nordeste Sudeste Sul Oeste
2020 54,94 56,81 65,30 81,15 68,83 | 64,27
2021 35,53 47,15 60,41 64,00 46,13 | 53,20
2022 38,95 54,44 63,08 67,48 51,95 | 57,64

Fonte: Couto ABR, et al., 2024. Ministério da Saude - Sistema de Informacgéo do Programa Nacional de
Imunizaces (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS) (2024).

Relacionado a cobertura vacinal da Triplice Viral D2 na regido Norte, ndo foi possivel alcangar a meta em
nenhum ano correspondente ao estudo, com sua CV estando sempre abaixo da meta. Entre os anos de 2014
e 2014 houve um aumento de 31,42% na CV, mas ainda nao foi possivel alcancar os 95%. Em 2022 a CV foi
de 38,95% (Quadro 2).

A regido Nordeste s6 conseguiu o ideal no ano de 2014, com 95,21%. Logo, néo foi possivel alcangar esse
feito em nenhum outro ano correspondente ao estudo, com sua CV mostrando-se sempre abaixo do
estipulado pelo MS. Ademais, observa-se uma progressiva queda a partir de 2015, chegando em 2022 com
54,44% (Quadro 2).

A cobertura vacinal da Triplice Viral D2 na regido Sul ndo conquistou seu propdésito em nenhum ano
correspondente ao estudo, com sua CV permanecendo sempre abaixo dos 95%, chegando em 2022 com
67,48% (Quadro 2).

A regido Sudeste também né&o alcancou o ideal em nenhum ano correspondente ao estudo, com sua CV
D2 mostrando-se sempre no limiar. No ano de 2014 a regido alcangou 94,24% da CV D2, mantendo-se bem
perto do ideal e em 2022 fica com 63,08% (Quadro 2).

Na regido Centro-Oeste, so foi possivel alcangar a meta no ano de 2014, com 99,27% e quase conseguiu
em 2016, com 94,29%. Essa regido nao atingiu a meta em nenhum outro periodo correspondente ao estudo,
chegando em 2022 com 51,95% (Quadro 2).

No Grafico 2, pode-se notar uma diminuicdo na CV da D2 da Triplice Viral por regido no Brasil entre os
anos de 2013 e 2022. Observa-se que, em geral, a maioria das regides ndo alcancaram a meta estabelecida
pelo MS. Além disso, ha uma tendéncia clara de queda na cobertura vacinal total nos anos mais recentes.

Gréfico 2 - Cobertura Vacinal da Triplice Viral D2 no Brasil, classificados por Regido. Periodo
2013 - 2022.
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Fonte: Couto ABR, et al., 2024. Ministério da Saude - Sistema de Informa¢&o do Programa
Nacional de Imunizag8es (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS) (2024).
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Por falta de dados, s6 é possivel analisar a CV da D2 a partir de 2013, o que gera uma lacuna no estudo.
Ademais, observa-se que a CV da D1 foi consistentemente superior em contraposto a CV da D2. Os achados
deste estudo designam um declinio da cobertura vacinal da triplice viral no pais, ficando abaixo do ideal
estipulado pelo MS, uma vez que a CV da D1 deixou de atingir os 95% em todas as regibes, ja a CV da D2
alcancou apenas em 2 regides e em um periodo curto, apresentando-se expressivamente abaixo do
recomendado. Esses dados geram uma preocupacao, visto que a segunda dose é de extrema importancia,
pois preenche o esquema vacinal definido pelo calendario de imuniza¢des do hodierno.

Desde 2017 todas as regides mantiveram-se no limiar e esse feito se estende até 2022, sendo este 0 ano
limite do estudo. Por conseguinte, observa-se que o PNI encara o desafio de atingir as metas de CV para D1
e principalmente para D2.

A CV é essencial para garantir a protecdo da populacéo contra doencas preveniveis por vacinagdo, e o
nao cumprimento das metas pode resultar em riscos para a salde publica, como surtos e epidemias (RIBEIRO
MLC, et al., 2020). Essa reducdo também compromete os avancos conquistados no &mbito da sadde publica
brasileira, sobrecarrega os sistemas de salde e tem um custo econdmico significativo (SATO APS, 2020).

No Brasil, existem politicas sociais que visam a melhoria na sadde publica, como o Programa Bolsa
Familia, que desempenha um papel crucial na promogé&o da vacinagéo infantil ao vincular o recebimento do
beneficio & adeséo ao calendério basico de vacinacdo (BARCELOS RS, et al., 2021).

Contudo, é importante reconhecer que o Bolsa Familia € uma ferramenta crucial para mitigar as
desigualdades socioecondmicas, mas ainda € necessario abordar outras questdes estruturais e culturais para
garantir que todas as criangas tenham acesso equitativo aos cuidados de saude e a vacinacdo (BARCELOS
RS, et al., 2021; DANTAS DS, et al., 2020).

Existem véarios motivos que podem levar a diminuicdo das aplicagBes e consequentemente a queda da
cobertura. Dentre eles, tem-se a desinforma¢éo dos pais quanto as vacinas que comp8em o calendario
nacional de vacinacéo; o receio de que o imunizante possa acarretar em problemas para o organismos; a
falta de tempo em ir ao posto de salde; o achismo dos pais que ndao ha mais necessidade de vacinar os seus
filhos, uma vez que as enfermidades ja foram extintas. (MEGIANI IN, et al., 2021; RIBEIRO MLC, et al., 2020).

Silva MCT (2020) relata que devido a pandemia do novo coronavirus, a desatencdo com as doencgas
reemergentes pode gerar impacto negativo de imediato. Averiguando a CV nacional em 2020, houve uma
gueda de 12,24% para D1 e 17,28% para D2, se comparados com o0 ano anterior, que mesmo nao atingindo
o objetivo, conseguiu decair mais ainda com a chegada da pandemia.

Além de impactar negativamente nas estratégias de vacinagdo de rotina, a pandemia gerou um temor
generalizado entre as pessoas em relagdo a contratacéo do virus. Esse impulso protetivo pode ter resultado
na reducdo da procura por servigos de saude nao urgentes (PROCIANOY GS, et al., 2022).

No entanto, um estudo conduzido em paises africanos identificou que a continuidade da vacinagéo de
rotina e a possivel exposicao das criancas devido a diminuigcdo do isolamento social resultaram em beneficios
maiores do que prejuizos, quando comparados a interrupgéo da vacinacdo (BELTRAO RPL, et al., 2020)

Como relacao a queda na vacinagdo, ndo se exclui as noticias falsas e 0 movimento antivacina, que foi
incluido pela OMS em 2019 no relatério das dez ameacas globais a saiude. O movimento ganha mais
notoriedade devido a disseminagcdo principalmente pelas midias sociais, gerando assim resisténcia da
populacdo a vacinacao, seja por razdes religiosas, medo dos efeitos adversos, efetividade da vacina, entre
outras razdes. (BURTET G, et al., 2021).

Desse modo, outro aspecto associado com a queda da CV é o medo dos potenciais efeitos adversos das
vacinas, que podem desempenhar um papel importante na queda da vacinacdo. Embora os efeitos adversos
das vacinas sejam extremamente raros e geralmente menos prejudiciais do que as proprias doengas que as
vacinas previnem, noticias sensacionalistas ou relatos de eventos adversos isolados podem criar ansiedade
e davidas na mente das pessoas. (BARCELOS RS, et al., 2021)
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CONCLUSAO

A vacina triplice viral, responsavel por proteger contra o sarampo, caxumba e rubéola, ja foi um grande
sucesso no Brasil em relagdo a D1, onde no periodo de 2003 a 2014 as regides apresentavam cobertura
vacinal acima de 95%. No entanto, desde 2015, essa cobertura vem caindo drasticamente. Em relacdo D2, a
falta de dados s6 foi possivel averiguar o periodo de 2013 a 2022 e dentre esse periodo s6 duas regifes
obtiveram sucesso e por um curto periodo. Varios fatores contribuem para a queda dessas coberturas, o que
deixa ndo apenas a populacdo mais suscetivel a doencas imunopreveniveis, como também propicia o
reaparecimento de doencas antes erradicadas. Sendo fundamental para minimizar essa queda na vacinacao
e a propagacdo de doencas, a promoc¢do da educacdo sobre a importancia da vacinacdo, combater as
informacdes falsas e fortalecer a confianga publica nas vacinas através de campanhas de conscientizagéo
baseadas em evidéncias cientificas. Além disso, é importante que os profissionais de salde estejam
preparados para lidar com as preocupac@es e dividas das pessoas sobre vacinas, fornecendo informacdes
precisas e confiaveis.
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