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RESUMO

Objetivo: Analisar o panorama epidemiolégico da vacina Pentavalente e DTP contra a difteria no Brasil,
Centro-Oeste e estado de Goi4s, no periodo de 2012 a 2023, buscando identificar tendéncias nas taxas de
cobertura vacinal, na notificacdo de casos e dos 6bitos. Métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico de série
temporal que utilizou dados publicos de cobertura vacinal, 6bitos e casos notificados de difteria do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil. Resultados: O estudo revelou picos de
cobertura vacinal de DTP e Pentavalente em 2013, quedas da ades&o vacinal de 2012 a 2019 e pequena
melhora deste quadro apds 2019, mas sem alcanc¢ar a meta de 95% de cobertura preconizada pelo Ministério
da Salde. O estado de Goias e Centro-Oeste tiveram trés casos notificados de difteria e, 2015 foi 0 ano com
0 maior nimero de pessoas acometidas por essa doenca no Brasil. Conclusdo: O artigo ressalta a
importancia da vacinagdo continua e da vigilancia para controlar a difteria no Brasil, apontando desafios como
a queda de coberturas vacinais e o surgimento de novas cepas e destacando avanc¢os com politicas recentes
gue ajudam a prevenir surtos futuros.

Palavras-chave: Difteria, Cobertura vacinal, Vacinas contra difteria.
ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological panorama of the Pentavalent and DTP vaccines against diphtheria
in Brazil, the Central-West region, and the state of Goias from 2012 to 2023, aiming to identify trends in
vaccination coverage rates, case notifications, and deaths. Methods: This is an ecological time-series study
that utilized public data on vaccination coverage, deaths, and reported diphtheria cases from the Department
of Informatics of the Brazilian Unified Health System. Results: The study revealed peaks in DTP and
Pentavalent vaccination coverage in 2013, declines in vaccination adherence from 2012 to 2019, and slight
improvements in this scenario after 2019, though without achieving the 95% coverage target recommended
by the Ministry of Health. The state of Goids and the Central-West region reported three cases of diphtheria,
with 2015 being the year with the highest number of cases of this disease in Brazil. Conclusion: The article
highlights the importance of continuous vaccination and surveillance to control diphtheria in Brazil, pointing out
challenges such as declining vaccination coverage and the emergence of new strains, while emphasizing
progress made through recent policies that help prevent future outbreaks.

Keywords: Diphtheria, Vaccination coverage, Diphtheria vaccines.
RESUMEN

Objetivo: Analizar el panorama epidemioldgico de las vacunas Pentavalente y DTP contra la difteria en Brasil,
la region Centro-Oeste y el estado de Goias, en el periodo de 2012 a 2023, con el objetivo de identificar
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tendencias en las tasas de cobertura vacunal, en la notificacion de casos y en los 6bitos. Métodos: Se trata
de un estudio ecologico de serie temporal que utilizé datos publicos de cobertura vacunal, ébitos y casos
notificados de difteria del Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud de Brasil. Resultados: El
estudio revelé picos de cobertura vacunal de DTP y Pentavalente en 2013, disminuciones en la adherencia
vacunal entre 2012 y 2019 y una pequefia mejora de este panorama después de 2019, pero sin alcanzar la
meta del 95% de cobertura recomendada por el Ministerio de Salud. El estado de Goias y la region Centro-
Oeste reportaron tres casos de difteria, y 2015 fue el afio con el mayor nimero de personas afectadas por
esta enfermedad en Brasil. Conclusién: El articulo destaca la importancia de la vacunacion continua y de la
vigilancia para controlar la difteria en Brasil, sefialando desafios como la disminucién de la cobertura vacunal
y la aparicion de nuevas cepas, al mismo tiempo que subraya avances con politicas recientes que ayudan a
prevenir futuros brotes.

Palabras clave: Difteria, Cobertura de vacunacion, Vacunas contra difteria.

INTRODUCAO

A difteria € uma doencga toxi-infecciosa imunoprevenivel, causada pela bactéria Corynebacterium
diphtheriae. Seu agente etioldgico é capaz de produzir uma exotoxina que desencadeia sintomas severos,
como a formacgdo de pseudomembranas nas vias aéreas superiores, que podem obstruir a respiragéo.
Complicagbes mais graves, como miocardite e neuropatias, podem ocorrer, elevando os riscos de morbidade
e mortalidade (SANTOS CA, 2019). Historicamente, a difteria foi uma das principais causas de mortalidade
infantil, principalmente antes do advento das vacinas (VIEIRA, et al., 2019).

A vacinacao € o principal método de prevencdo para a difteria. Desde a implementacdo do Programa
Nacional de Imunizac¢des (PNI) na década de 1970, o Brasil alcangou uma expressiva redugdo no namero de
casos da doenca. A vacina pentavalente, que inclui 0 componente contra a difteria, € administrada em trés
doses iniciais aos 2, 4 e 6 meses de vida. Posteriormente, sdo aplicadas duas doses de reforco da DTP
(Difteria, Tétano e Coqueluche) aos 15 meses e aos 4 anos de idade, seguidas por refor¢cos com a vacina dT
(Difteria, Tétano) a cada 10 anos na vida adulta. Esse esquema vacinal completo é essencial para garantir
uma imunizagéo rigorosa e eficaz contra difteria. O PNI consolidou-se como uma ferramenta eficaz de
controle, resultando na drastica diminuigcdo dos casos ao longo das décadas de 1980 e 1990 (BRASIL, 2024
a).

Apesar dos progressos observados, a difteria ainda representa um risco em varias regides do mundo,
especialmente em locais onde a cobertura vacinal € insuficiente. No Brasil, embora a doenca esteja sob
controle, ela ndo foi erradicada. Falhas na ades&o ao calendéario vacinal e & cobertura abrangente em alguns
municipios tem gerado questdes que levam ao ressurgimento da doenca em diversas localidades. Em 1990,
com uma cobertura vacinal de apenas 65%, o Brasil registrou 640 casos confirmados de difteria. J& em 2022,
esse numero caiu para dois casos. No entanto, o ressurgimento esporadico de surtos, tanto em nivel global
guanto nacional, destaca a importancia de manter niveis elevados de imunizacdo (BRASIL, 2024b).

A situacao epidemiolégica em Goias reflete esses desafios. Até 2021, o estado ndo registrava casos de
difteria desde 1998, quando um ébito foi notificado em Goianapolis. Contudo, em abril de 2022, um novo caso
foi confirmado, rompendo com um longo periodo sem notificacdes da doenca. A queda continua nas
coberturas vacinais, observada desde 2018, é um fator preocupante, especialmente no que diz respeito ao
alcance da meta de 95% de cobertura preconizada pelo Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2024b, c). Esse
indice é crucial para a manutencao da imunidade coletiva e prevencao de novos surtos, tanto em Goias quanto
no restante do pais.

A vacinagdo tem um papel central na prevencao de doencas infecciosas e na promocao da saude publica.
A imunidade coletiva, ou “efeito rebanho”, ocorre quando uma proporgao suficiente da populagéo é vacinada,
protegendo inclusive aqueles que ndo podem receber a vacina. A manutencdo de altas coberturas vacinais
€, portanto, essencial para evitar o ressurgimento de doengas ja controladas. No entanto, uma recente
reducédo nas taxas de imunizag&o no Brasil, especialmente em estados como Goias, pode comprometer essa
protecdo coletiva e aumentar o risco de reemergéncia de doencas como a difteria, que foram controladas por
meio de vacinas eficazes (BRASIL, 2024b, c; COSTA ACAD e FONSECA SS, 2024).
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Assim, o presente estudo justifica-se pelo grave problema de salde publica que as baixas coberturas
vacinais representam no controle de doencas imunopreveniveis e, dentre elas, principalmente a difteria. Para
tanto, este estudo tem como objetivo analisar o0 panorama epidemiolégico da vacina Pentavalente e DTP
contra a difteria no Brasil, Centro-Oeste e estado de Goias, durante o periodo de 2012 a 2023, buscando
identificar tendéncias nas taxas de cobertura vacinal, na notificacdo de casos e 6bitos.

METODOS

Estudo ecolégico de série temporal que utilizou dados publicos do Departamento de Informética do
Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS) para identificar tendéncias. Os pesquisadores utilizaram a
plataforma TABNET como ferramenta para manipular e extrair os dados do DATASUS necessarios para o
estudo. Todos os dados referentes aos casos confirmados e 6bitos de difteria foram obtidos a partir do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e do Sistema de Informacdes de Mortalidade
(SIM), respectivamente, no recorte temporal de 2012 a 2022.

As estatisticas referentes aos imunizantes foram extraidas da sec¢ao “Imunizagbes — desde 1994”, na qual
foram selecionados os indices de cobertura vacinal da Pentavalente e da DTP, no periodo de 2012 a 2023.
Vale ressaltar que as informac8es da DTP foram coletadas através de um indicador Unico gerado expressando
as duas doses de reforgo da vacina. Os dados do respectivo estudo foram coletados até 23/07/2024. O
coeficiente de incidéncia (Cl) da difteria foi calculado a partir da formula abaixo, no qual as informagfes
referentes ao denominador foram obtidas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de acordo
com o periodo de andlise.

(Numero de novos casos de difteria)

Coeficiente de Incidéncia de Casos = x 100.000

(Populagao em risco)

Em todo o processo de tabulacdo de dados deste estudo, para a elaboragéo de figuras e no manejo
estatistico, utilizou-se a plataforma Microsoft Excel® e, para a disposi¢do do texto, Microsoft Word®.
Dispensou a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa conforme Resolugdo n° 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS

A respeito da vacina Pentavalente, o Brasil, a regido Centro-Oeste e Goias registraram os piores indices
de cobertura vacinal desse imunobioldgico em 2012, com 24,9%, 33,0% e 40,1%, respectivamente. Em 2013,
todos atingiram a meta de 95%, com o Centro-Oeste e Goias registrando os maiores valores da série: 103,8%
e 105,8% (Figura 1). Nesse sentido, Goias superou as coberturas do Brasil e do Centro-Oeste apenas em
2012, enquanto a maioria dos anos teve cobertura mais alta no Centro-Oeste. Por outro lado, ao analisar
simultaneamente, as trés localidades estudadas, 2013 e 2014 destacaram-se como os melhores anos de
cobertura vacinal (Figura 1).

Figura 1- Cobertura vacinal da Pentavalente no Brasil, na regido Centro-Oeste e em Goias, de 2012 a 2023.
120

percentual

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022 2023

Brasil | 24,9 | 95,9 | 94,8 | 96,3 (89,3 | 84,2 |88,5| 708|779 | 71,5|77,2 |84,6
-Oeste| 33,0 (103,8(101,6(/95,2 | 99,9 | 83,8 | 87,4 | 71,1 | 80,2 | 74,4 | 80,7 | 83,7
Goias| 40,1 |105,8/ 93,9 (949 | 84,9 | 78,6 | 83,8 | 64,0 | 76,5 | 73,1| 76,1 | 78,6

Fonte: Venancio TA, et al., 2025. Dados extraidos do DATASUS, Ministério da Saude.
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Em relacéo a cobertura vacinal da DTP, o estado de Goias apresentou uma cobertura superior a 100%
em 2013 (106,7%), enquanto o Brasil e a regido Centro-Oeste também registraram altos indices nesse ano,
com 97,8% e 106,7%, respectivamente. De modo geral, Goias e o Centro-Oeste mostraram variacdes
significativas ao longo dos anos, embora a tendéncia geral tenha sido de queda apds os picos de 2013. Assim,
€ importante destacar que o Estado supracitado, com excecéo de 2013, ndo atingiu a meta vacinal de 95%
nos anos analisados (Figura 2).

Figura 2 - Cobertura vacinal da DTP no Brasil, na Regido Centro-Oeste e em Goias, de 2012 a 2023.
120

Percentual .
85 8 8 8

n
o O

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Brasil | 93,8 | 97,8 | 95,5 |96,6 | 89,5 | 84,4 88,7 | 70,9 | 78,0 | 71,5| 77,2 | 84,6
Cenfro-Oeste| 93,2 |105,9|102,7| 95,7 (100,0| 83,9 | 87,9 | 71,5 (80,4 | 74,4 | 80,7 | 83,7
Goias| 89,3 |106,7| 94,6 | 96,4 | 89,9 | 78,5|84,0 | 64,3 | 756 | 73,1| 76,1 | 78,6

Fonte: Venancio TA, et al., 2025. Dados extraidos do DATASUS, Ministério da Saude.

A nivel nacional, em 2012, observou-se uma discrepancia significativa entre a cobertura vacinal da DTP
(93,8%) e da Pentavalente (24,9%) sem nenhum caso notificado de difteria. Em 2013, as coberturas das duas
vacinas se aproximaram, ambas registrando niveis elevados e acima da meta preconizada pelo MS para
estes imunobioldgicos (97,8% para DTP e 95,9% para a Pentavalente), e houve o registro de cinco casos
notificados. No entanto, 2015 marcou o pico de casos notificados, com 15 registros, mesmo com altas
coberturas vacinais para DTP (96,6%) e Pentavalente (96,3%) (Figura 3).

Figura 3- Cobertura vacinal da Pentavalente e da DTP no Brasil, e os notificados de difteria, de 2012 a 2023.
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

DTP |93,8|97,8|95,5|96,6 | 89,5|84,4|88,7 709|780 |715|77,2 84,6
Pentavalente |24,9|95,9 | 94,8 | 96,3 | 89,3 | 84,2 |88,5|708 | 77,9 | 71,5|77,2 | 84,6
Casos notificados | 0 5 6 15 4 5 1 3 2 2 3 0

Fonte: Venancio TA, et al., 2025. Dados extraidos do DATASUS, Ministério da Saude.

Em relacéo aos ébitos e casos notificados de difteria especificadamente, ao longo do periodo pesquisado
2012 a 2022, foram notificados 46 casos no Brasil, sendo trés no Centro-Oeste e um no estado de Goias, e 0
ano de 2015 destacou-se como o periodo com o maior niumero de casos notificados de difteria. Outrossim,
no contexto nacional registrou-se 47 mortes e 0 maior numero (10) foi em 2017, nenhuma na regido Centro-
Oeste e no estado de Goias. Nos anos de 2012, 2016, 2017, 2018, 2019 e 2022, o niumero de mortes superou
o de casos notificados (Figura 4).
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Figura 4- Frequéncia de casos notificados de difteria no Brasil, na regido Centro-Oeste e em Goias, e Obitos
por difteria no Brasil, de 2012 a 2022.
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Legenda: mmmm Brasi == Centro-Oeste Goias ——Obitos no Brasil
Legenda: Em relagé@o ao Cl de casos, no recorte temporal analisado, observa-se que esse indicador variou
entre 0,00 e 0,01 por 100.000 habitantes, atingindo maior indice em 2015, que apresentou Cl de 0,007. Fonte:
Venancio TA, et al., 2025. Dados extraidos do DATASUS, Ministério da Saude.
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DISCUSSAO

Desde 1990, o Brasil tem registrado uma reducao progressiva nos casos de difteria, atribuida & ampliacado
das coberturas vacinais, como a introdugéo da vacina tetravalente (DTP-hepatite B), que diminuiu 0s casos
confirmados de 640 em 1990 (ClI: 0,45/100 mil habitantes) para apenas cinco em 2011 (Cl: 0,003/100 mil
habitantes) (SILVA MR, et al., 2019). No recorte temporal do presente estudo, entre 2012 e 2023, foram
registrados 46 casos, com 0 maior numero em 2015 (15 casos, Cl: 0,007). Segundo dados da Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco houve um surto no Estado causado por Corynebacterium diphtheriae e
C. ulcerans, (PERNAMBUCO, 2024; SANTANA MM, et al., 2018), o que reforca a necessidade de manter
altas coberturas vacinais para a reducéo sustentada do nimero de casos.

Estudos prévios indicam que a administrag@o de cinco doses da vacina contra o toxoide diftérico pode
conferir imunidade de até 99%, entretanto, a prote¢cdo tende a diminuir com o tempo, tornando os reforgos
essenciais, especialmente na populacdo adulta (CHEN RT, et al.,, 2000; BISGARD KM, et al., 2000;
TRUELOVE AS, et al., 2020). Ademais, embora ndo previna a coloniza¢do, a imunizagéo reduz a transmissao
em até 60%, interrompendo a circulagdo de cepas toxigénicas e prevenindo surtos em areas densamente
povoadas. Contudo, mesmo com altas coberturas vacinais, ainda podem ocorrer infec¢des por cepas nao-
toxigénicas, que, embora ndo produzam a toxina diftérica, possuem fatores de viruléncia, como maior
capacidade de adeséo as células hospedeiras e a indugao de respostas imunes inflamatérias, capazes de
causar infec¢Bes invasivas, como faringite e endocardite, representando um desafio adicional no controle da
doenca (SHARMA NC, et al., 2019).

No Brasil, casos isolados e surtos pontuais de difteria ainda ocorrem em areas com baixa cobertura vacinal,
especialmente entre populagBes socioeconomicamente vulneraveis, refletindo possiveis falhas na
imunizag&o, cuja cobertura critica de 79 a 84% é necesséria para a imunidade coletiva (BRASIL, 2024b;
STRAUSS RA, et al., 2021). A reducéo da incidéncia de casos também tem levado a perda de expertise entre
os profissionais de saude em reconhecer a clinica da difteria, o que pode atrasar o diagnéstico e a notificacéo,
contribuindo para 6bitos evitaveis (BRASIL, 2024b). Assim, nesta pesquisa, durante o periodo de 12 anos
(2012 a 2023), foram registrados 47 6bitos por difteria. Na maioria dos surtos, a mortalidade se concentra nos
casos iniciais, que frequentemente recebem tratamento inadequado devido a diagndsticos incorretos.

Ademais, a letalidade da doenga pode variar de 5 a 10%, chegando a 20% em surtos e 29% em individuos
nao imunizados (RIO GRANDE DO SUL, 2023). A vacinacéo reduz significativamente o risco de doenca grave
e morte, sendo que o esquema vacinal completo (=3 doses) é 81% eficaz contra casos graves e 93% contra
Obitos, e a vacinacdo parcial (1-2 doses) apresenta eficacia de 47% e 68%, respectivamente. Além disso, a
mortalidade entre parcialmente vacinados chega a 32%, mas cai para 7% em individuos com imunizacao
completa.

REAS | Vol. 25(6) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e20511.2025 Péagina 5 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e20511.2025

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Entre os casos sintomaticos, o histérico prévio de vacina contra toxoide diftérico reduz o risco de doenca
grave e morte: a vacinacao completa é 81% eficaz na prevencao de doenca grave (definida como sintomas
locais e sistémicos mais uma complicacdo importante) e 93% eficaz na prevencdo de morte; a vacinacao
parcial &€ 47% eficaz contra doenca grave e 68% eficaz contra morte (TRUELOVE AS, et al., 2020).

Em relacdo aos imunizantes, a partir de 2012, a vacina Tetravalente foi substituida pela Pentavalente. O
Programa Nacional de Imuniza¢des estabelece uma cobertura vacinal de 95% para a terceira dose dessa
vacina em criancas menores de 1 ano e recomenda uma homogeneidade de 70% nos municipios, que
corresponde a propor¢éo de municipios com cobertura vacinal igual ou superior a 95%. Sabe-se que 0s casos
sdo raros quando se alcanca coberturas vacinais homogéneas acima de 80% (TEIXEIRA MAS e ROCHA
CMV, 2010). Nesse viés, destaca-se, no presente estudo, o ano de 2012 por apresentar os menores indices
de cobertura vacinal da Pentavalente a nivel nacional e regional no periodo analisado.

Contudo, a escassez de dados sobre outras vacinas contra a difteria, associada a valores de imunizacao
superiores a 100% no ano de 2013, sugerem a subnotificacdo como uma hipotese relevante para esse
indicador (NUNES L, 2021). Ademais, apesar de ser um dos anos com menor registro de adeséo a vacinacao,
néo foram notificados casos da doenca, e apenas uma morte por difteria foi identificada nesse periodo, o que
refor¢ca a ideia de subnotificacdo desse imunizante. Outrossim, a desinformag¢@o em torno da mudanga no
esquema vacinal em 2012 e a auséncia de campanhas de conscientizacao eficazes podem ter contribuido
para o baixo indice de imunizacéo retratado.

No recorte temporal analisado, desde 2016, a cobertura vacinal da Pentavalente ficou abaixo de 95%, com
um declinio até 2019 (70,76%) e aumento a partir de 2020, alcancando 84,64% em 2023. A taxa de
imunizacéo da DTP em criancas de 1 a 5 anos passou de 66% em 1990 para 93,81% em 2012, mas a partir
de 2016 houve queda nos indices, que se manteve abaixo de 90% até 2018 e inferior a 80% entre 2019 e
2022, aumentando o risco de incidéncia da difteria. Destaca-se 2019, que apresentou os menores indices de
vacinacao para Pentavalente e DTP, registrando também 3 casos e 6 ébitos por difteria.

A queda na cobertura vacinal da DTP no Brasil nos Ultimos anos é multifatorial. Entre 2019 e 2021, 2,4
milh&es de criancas ndo foram corretamente imunizadas no pais. Globalmente, esse periodo foi marcado pelo
maior retrocesso na imunizacao infantil em 30 anos, conforme o relatério do Fundo das Na¢des Unidas para
a Infancia (UNICEF) de 2023, e foi agravado pela pandemia de COVID-19, que interrompeu campanhas de
vacinagdo e afetou os servicos de saulde, colocando o Brasil entre os dez paises ho mundo com a maior
guantidade de criancas com a vacinacao atrasada (UNICEF, 2023). Além disso, a desinformacdo sobre
vacinas, disseminada pelas redes sociais, e a falta de campanhas eficazes criaram desconfianca, resultando
em menor adeséo a vacinagdo, especialmente em areas vulneraveis, onde o acesso a educacao sobre saude
€ limitado (VARGAS PVP, BINOTTO CCS e OGATA MN, 2024).

Nesse sentido, a percepgao equivocada de que certas doencas, como a difteria, estdo erradicadas também
diminuiu a preocupacao com a imuniza¢do, uma vez que a auséncia de casos visiveis leva a falsa crenga de
que a vacinagdo ndo é mais necessaria (NACOES UNIDAS BRASIL, 2022). Além disso, as desigualdades
sociais e regionais agravam o problema. Criancas que vivem em &reas remotas, zonas de conflito ou em
condicdes de extrema pobreza enfrentam obstaculos adicionais para acessar vacinas. A falta de
infraestrutura, a distancia até os centros de salde e a precariedade dos servicos de salde nessas localidades
tornam a imunizagdo uma tarefa dificil, resultando em taxas de cobertura significativamente menores nessas
populacdes.

O relatdrio do UNICEF destaca que, no Brasil, uma em cada cinco criangas das familias mais pobres nao
recebeu nenhuma dose da DTP, em contraste com uma em 20 nas familias mais ricas (UNICEF, 2023). A
gueda na cobertura vacinal também resultou em um aumento de mortes evitaveis. Entre 2012 e 2021, 5
criangas entre seis meses e trés anos morreram de difteria no pais. Esses nimeros revelam o perigo iminente
de uma queda continua nas taxas de vacinacao e o risco de reintroducéo de doencas previamente controladas
(FIOCRUZ, 2022). Em 2023, o Brasil comecou a reverter a tendéncia de queda nas coberturas vacinais que
enfrentava desde 2016, com aumento nas coberturas de oito vacinas recomendadas no calendério infantil,
incluindo a DTP.
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Esse avanco foi impulsionado pelo Movimento Nacional pela Vacinacdo, lancado em 2023, que
implementou estratégias eficazes, como a regionalizacdo das campanhas e o microplanejamento, permitindo
gue estados e municipios se organizassem conforme suas realidades locais. O sucesso da estratégia foi
evidenciado pelo aumento de 48% no niimero de municipios que atingiram a meta de 95% de cobertura para
a vacina DTP, com o total de cidades passando de 1.467 para 2.180 acima desse indice.

As acdes, como ampliagéo do horario das salas de imunizacdo, busca ativa de criangas nédo vacinadas e
imunizacdes fora das unidades de salde, demonstraram que uma abordagem mais flexivel e descentralizada
pode ter um impacto significativo na ampliacédo da cobertura vacinal (MINISTERIO DA SAUDE, 2024a). A
partir de 2023, o Brasil implementou uma mudanga significativa no registro e monitoramento das vacinas,
migrando os dados para a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), o que permitirda associar as doses
aplicadas ao CPF dos cidadéos.

Essa modernizacao possibilitara a criacdo de uma caderneta digital de vacinacao, acessivel online através
da plataforma ConecteSUS, a qual foi substituida pelo “Meu SUS Digital”, uma solu¢do de Saude Digital que
visa facilitar o acesso as informagdes em salde, promovendo a continuidade do cuidado, a transparéncia e a
seguranca dos dados.

Durante a transicéo iniciada em junho de 2023, houve uma retencdo temporaria de dados, o que afetou
as estatisticas de vacinagao e justifica a escassez de dados de difteria deste ano (MINISTERIO DA SAUDE,
20244, b). Entretanto, o UNICEF e a Organiza¢do Mundial da Satude (OMS) disponibilizam dados parciais de
2024 sobre imunizacéo infantil no mundo e o Brasil avang¢ou na imunizagao infantil, e conseguiu sair da lista
dos 20 paises com mais criangas ndo imunizadas no mundo e a vacina DTP estava dentre os imunobioldgicos
com aumento na cobertura vacinal (UNICEF, 2024). Entre 2012 e 2022, no estudo em questéo, dos 46 casos
de difteria identificados em territério nacional, a regido Centro-Oeste registou apenas trés e foi a Unica a nao
registrar mortes pela doenca.

E relevante destacar, que apesar de Pernambuco ter uma cobertura vacinal média de 99,85% para DTP
e 80,73% para Pentavalente entre 2012 e 2015, houve um aumento na deteccdo de casos, provavelmente
devido ao surto de 2015 e ao aumento da sensibilidade dos servi¢os de vigilancia (SANTANA MM, et al.,
2018). Por outro lado, a regido Centro-Oeste apresentou os maiores indices de cobertura vacinal, compativeis
com 0s baixos niumeros de casos registrados nessas areas.

Por fim, em Goiéas, o registro de um caso de difteria em 2022, apds 25 anos sem incidentes, associado
aos indices alarmantes de imuniza¢do do Estado, que apresentaram carater de declinio e se mantiveram
abaixo da meta preconizada pelo MS em 11 dos 12 anos analisados para a Pentavalente, e em 10 dos 12
anos para a DTP. Conforme comunicado de risco do CIEVS-GO e Coordenacdo de doencgas
Imunopreveniveis e Respiratérias do estado de Goiés, o referido caso ndo tinha realizado os reforgos vacinais,
conforme preconizado pelo PNI (GOIAS, 2022). Nesse sentido, ressaltam a importancia da investigaco
epidemiolégica descrita e da manutencgéo de altos indices de cobertura vacinal para a prevencao da difteria.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo destacam a relevancia da vacinagao continua para o controle da difteria no
Brasil, evidenciada pela reducéo expressiva de casos entre 2012 e 2023, como reflexo das campanhas de
imunizacdo que mantiveram baixos niveis de incidéncia da doenca. Contudo, desafios como a queda nas
coberturas vacinais desde 2016, que atingiu indices criticos em 2019, a necessidade de reforco em adultos e
o surgimento de cepas de Corynebacterium nao-toxigénicas, ainda preocupam, pois podem comprometer a
imunidade coletiva, expondo a populacdo a surtos, como o de Pernambuco em 2015, o que reforca a
importancia da vigilancia epidemioldgica e laboratorial. Politicas como o Movimento Nacional pela Vacinagéo
(2023), a regionalizacdo das campanhas, a ampliacdo dos horarios de vacinacdo e a modernizacdo do
sistema de registro vacinal, com a RNDS e o ConecteSUS/Meu SUS Digital, j& apresentam resultados
positivos, e espera-se que essas medidas tornem o monitoramento vacinal mais eficiente, contribuindo para
uma resposta aprimorada a surtos e campanhas futuras.
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