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RESUMO

A vacinagdo da poliomielite consiste na prevencao eficaz e segura contra a doenga em todas as
suas formas. Desde o inicio da década de 1960, a ampla imunizagdo vem sendo disponibilizada
gratuitamente pelo Sistema tnico de Saude (SUS). Diante do crescente fendmeno negacionista
nas redes de comunicacdo, que se faz presente no cenario atual brasileiro, torna-se
imprescindivel a preocupacgdo e discussdo desse tema. Dessa forma, esse estudo objetiva
analisar o perfil da cobertura vacinal contra a poliomielite no Maranhdo nos anos de 2019 a
2023. Consiste em estudo epidemiologico descritivo, baseado em dados secundérios extraidos
dos arquivos publicados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide
(DATASUS). As variaveis analisadas foram a quantidade de doses das vacinas aplicadas de
acordo com o tipo de imunobiologico, unidade da federagdo, ano, cobertura vacinal e idade.Os
dados coletados foram tabulados e armazenados no programa Microsoft Office Excel®.Foram
aplicadas 1.987.779 doses da vacina contra a poliomielite, sendo 66% do tipo vacina inativada
injetavel (VIP) e 34% da vacina atenuada oral (VOP). Foi verificada uma reducdo tanto no
namero de doses quanto no Indice de Cobertura Vacinal (ICV), sobretudo nos anos de 2020 ¢
2021. Com essa analise, observou-se um decréscimo no nimero da cobertura vacinal contra a
poliomieliteno estado do Maranhao nos ultimos 5 anos, o que permite concluir que € necessario
uma mudanga no panorama de imunizagao no pais, além de reforgar a importdncia da
vacincacao disponivel e alertar a populacdo sobre uma possivel ameaca de retorno de uma
doenga ja erradicada no Brasil.

Palavras-chave: Poliomielite; Imunizacao; cobertura vacinal; Satde publica.
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ABSTRACT

Polio vaccination consists of effective and safe prevention against the disease in all its forms.
Since the beginning of the 1960s, widespread immunization has been made available free of
charge by the Unified Health System (SUS). Given the growing denialist phenomenon in
communication networks, which is present in the current Brazilian scenario, concern and
discussion on this topic becomes essential. Therefore, this study aims to analyze the profile of
vaccination coverage against polio in Maranhdo from 2019 to 2023. It consists of a descriptive
epidemiological study, based on secondary data extracted from files published by the
Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS) . The variables analyzed
were the number of doses of vaccines applied according to the type of immunobiological,
federation unit, year, vaccination coverage and age. The data collected were tabulated and
stored in the Microsoft Office Excel® program. 1,987,779 doses were applied of the polio
vaccine, 66% of which were the injectable inactivated vaccine (VIP) and 34% were the oral
attenuated vaccine (OPV). A reduction was observed in both the number of doses and the
Vaccination Coverage Index (ICV), especially in the years 2020 and 2021. With this analysis,
a decrease was observed in the number of vaccination coverage against polio in the state of
Maranhdo in the last 5 years, which allows us to conclude that a change in the immunization
scenario in the country is necessary, in addition to reinforcing the importance of available
vaccination and alerting the population about a possible threat of the return of a disease already
eradicated in Brazil.

Keywords: Poliomyelitis; Immunization; vaccination coverage; Public health.
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RESUMO

A vacinacao da poliomielite consiste na prevengao eficaz e segura contra a doenca em todas as
suas formas. Desde o inicio da década de 1960, a ampla imunizacao vem sendo disponibilizada
gratuitamente pelo Sistema unico de Saude (SUS). Diante do crescente fendmeno negacionista
nas redes de comunicagdo, que se faz presente no cenario atual brasileiro, torna-se
imprescindivel a preocupagdo e discussdo desse tema. Dessa forma, esse estudo objetiva
analisar o perfil da cobertura vacinal contra a poliomielite no Maranhao nos anos de 2019 a
2023. Consiste em estudo epidemiologico descritivo, baseado em dados secundarios extraidos
dos arquivos publicados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). As variaveis analisadas foram a quantidade de doses das vacinas aplicadas de
acordo com o tipo de imunobiologico, unidade da federagdo, ano, cobertura vacinal e idade. Os
dados coletados foram tabulados e armazenados no programa Microsoft Office Excel®.Foram
aplicadas 1.987.779 doses da vacina contra a poliomielite, sendo 66% do tipo vacina inativada
injetavel (VIP) e 34% da vacina atenuada oral (VOP). Foi verificada uma redu¢do tanto no
namero de doses quanto no Indice de Cobertura Vacinal (ICV), sobretudo nos anos de 2020 e
2021. Com essa analise, observou-se um decréscimo no numero da cobertura vacinal contra a
poliomieliteno estado do Maranhao nos ltimos 5 anos, o que permite concluir que € necessaria
uma mudan¢a no panorama de imunizagdo no pais, além de refor¢ar a importancia da
vacincacao disponivel e alertar a populacdo sobre uma possivel ameaca de retorno de uma
doenga ja erradicada no Brasil.

Palavras-chave: Poliomielite; Imunizagdo; cobertura vacinal; Saude publica.

ABSTRACT

Polio vaccination consists of effective and safe prevention against the disease in all its forms.
Since the beginning of the 1960s, widespread immunization has been made available free of
charge by the Unified Health System (SUS). Given the growing denialist phenomenon in
communication networks, which is present in the current Brazilian scenario, concern and
discussion on this topic becomes essential. Therefore, this study aims to analyze the profile of
vaccination coverage against polio in Maranhado from 2019 to 2023. It consists of a descriptive
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epidemiological study, based on secondary data extracted from files published by the
Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS) . The variables analyzed
were the number of doses of vaccines applied according to the type of immunobiological,
federation unit, year, vaccination coverage and age. The data collected were tabulated and
stored in the Microsoft Office Excel® program. 1,987,779 doses were applied of the polio
vaccine, 66% of which were the injectable inactivated vaccine (VIP) and 34% were the oral
attenuated vaccine (OPV). A reduction was observed in both the number of doses and the
Vaccination Coverage Index (ICV), especially in the years 2020 and 2021. With this analysis,
a decrease was observed in the number of vaccination coverage against polio in the state of
Maranhdo in the last 5 years, which allows us to conclude that a change in the immunization
scenario in the country is necessary, in addition to reinforcing the importance of available
vaccination and alerting the population about a possible threat of the return of a disease already
eradicated in Brazil.

Keywords: Poliomyelitis; Immunization; vaccination coverage; Public health.

RESUMEN

La vacunacién contra la polio consiste en una prevencion eficaz y segura contra la enfermedad
en todas sus formas. Desde principios de la década de 1960, el Sistema Unico de Salud (SUS)
ofrece una amplia vacunacion de forma gratuita. Dado el creciente fendmeno negacionista en
las redes de comunicacion, presente en el actual escenario brasilefio, la preocupacion y la
discusion sobre este tema se vuelven esenciales. Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo
analizar el perfil de la cobertura de vacunacion contra la polio en Maranhao de 2019 a 2023.
Consiste en un estudio epidemioldgico descriptivo, basado en datos secundarios extraidos de
archivos publicados por el Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud
(DATASUS) . Las variables analizadas fueron nimero de dosis de vacunas aplicadas segun tipo
de inmunobiologico, unidad federativa, afio, cobertura de vacunacion y edad. Los datos
recolectados fueron tabulados y almacenados en el programa Microsoft Office Excel®. Se
aplicaron 1.987.779 dosis de la vacuna contra la polio. de las cuales el 66% fue la vacuna
inactivada inyectable (VIP) y el 34% fue la vacuna oral atenuada (OPV). Se observo una
reduccion tanto en el nimero de dosis como en el Indice de Cobertura de Vacunacion (ICV),
especialmente en los afos 2020 y 2021. Con este analisis, se observo una disminucion en el
namero de coberturas de vacunacion contra la polio en el estado de Maranhao en el altimos 5
afos, lo que permite concluir que es necesario un cambio en el escenario de inmunizacioén en el
pais, ademas de reforzar la importancia de la vacunacion disponible y alertar a la poblacion
sobre una posible amenaza de regreso de una enfermedad ya erradicada en Brasil.

Palabras clave: Poliomielitis; Inmunizacion; cobertura de vacunacion; Salud publica. Palabras
clave: Poliomielitis; Inmunizacion; cobertura de vacunacion; Salud publica.
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1 INTRODUCAO

A poliomielite (paralisia infantil) ¢ uma doenga infecto-contagiosa aguda, causada por
um virus intestinal, denominado Poliovirus. Apesar de sua incidéncia ser maior em criangas
menores de quatro anos, também pode ocorrer em adultos. O periodo de incubagido da doenca
varia de dois a trinta dias sendo, em geral, de sete a doze dias. (Fiocruz, 2023).

A maior parte das infeccdes € oligossintomatica ou assintomadtica, apresentando
sintomas semelhantes a outros quadros virais como gripe - febre e dor de garganta - ou infec¢des
gastrintestinais como nausea, vOomito, constipacdo (prisdo de ventre), dor abdominal e,
raramente, diarreia. Cerca de 1% dos infectados pelo virus pode desenvolver a forma paralitica
da doenga, que pode causar repercussoes clinicas permanentes, insuficiéncia respiratoria e, em
alguns casos, levar ao 6bito. Em geral, a paralisia se inicia nos membros inferiores de forma
assimétrica. As principais caracteristicas sdo a perda da forca muscular e dos reflexos, com
manutencao da sensibilidade no membro atingido. (Fiocruz,2023).

Segundo o Ministério da Saude, o ultimo caso de infeccdao pelo poliovirus selvagem
ocorreu em 1989, no municipio de Sousa, na Paraiba. A eliminag¢ao do virus no Brasil se deu
pela estratégia de imunizagdo em massa pelas campanhas de imunizagao. (Brasil, 2003)

A vacina consiste no unico método de prevencao contra a paralisia infantil. Essa ¢
disponibilizada nos postos da rede municipal durante o tempo de servico usual da saude e
durante as campanhas de vacina¢dao nacional. A imunizagao deve ser iniciada em criancas a
partir dos 2 meses de vida, além de duas doses aos 4 ¢ 6 meses ¢ dos reforgos entre 15 e 18
meses e aos 5 anos (Brasil, 2003). O esquema vacinal consiste na aplicacao da vacina inativada
injetavel (VIP) e a vacina atenuada oral (VOP), essa ultima a partir de 1 ano de idade. (Carvalho
et al., 2008).

A tendéncia atual de imuniza¢do nacional se mostra ineficiente e em aspecto de queda.
Tal cendrio se da principalmente pela desinformacdo e pela falsa sensacdo de seguranca da
populagdo em relagdo ao risco de contrair a poliomielite. (Brasil, 2003). Sabe-se que a regido
Nordeste, mais especificamente o estado do Maranhdo, possui o pior Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) do pais, tornando sua populagdo com consideravel baixa
escolaridade e precario acesso a informacao, aspectos que distanciam o acesso as politicas
publicas de saude oferecidas pelo Ministério da Satde e dos direitos populacionais dispostos

na lei (IBGE, 2009).
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Além disso, a nagdo perpassa um grande periodo de avango tecnolégico, com veiculagdo
em massa de noticias nas midiassociais. Em contrapartida, surgem linhas de pensamento
negacionista para com o avango cientifico, o qual desqualifica as informagdes reais (Almeidaet
al.,2021). No ano 2016 iniciou-se um movimento de propagacao de noticias falsas nas Midias
sociais, tendo as vacinas como alvo constante. Esse cendrio ganhou forga no periodo de
pandemia da COVID-19, com grande disseminagao de opinides negacionistas em relagdo aos
avangos cientificos, principalmente no que se diz respeito as vacinas. (Almeida ef al., 2021).

Assim, diante da problematica atual referente a imunizagdo em massa no Brasil, torna-
se necessario reforcar a importancia da vacinagdo, principalmente contra a polio, visto a
decadéncia da cobertura vacinal verificada no pais nos ultimos anos.

Portanto, tal projeto dedica-se a coletar e analisar os dados relacionados ao perfil de
cobertura vacinal no periodo de cinco anos (2019 a 2023) no estado do Maranhao, considerando
a quantidade de doses das vacinas aplicadas de acordo com tipo de imunobioldgico, unidade da
federacdao, ano, cobertura vacinal e faixa etaria. Tais esfor¢os sio tomados como forma de
rastreio e direcionamento especifico para politicas publicas de satde, além de alertar, evitando

a ameaca de retorno de uma entidade considerada nacionalmente erradicada.

2 REFERENCIAL TEORICO

Os primeiros registros de surtos de poliomielite no mundo datam do final do século XIX,
em paises das Américas e da Europa. No entanto, a primeira forma de controle da doenca foi a
comercializa¢ao da Vacina inativada (VIP) apenas em 1955, criada por Salk e sua equipe, como
também a descoberta da Vacina oral (VOP) por Albert Sabin em 1960, ambas nos Estados
Unidos. Assim, essas vacinas contribuiram para diminuir consideravelmente o nimero de casos
de poliomielite naquela época. Essas descobertas possibilitaram a introdugao de vacinagdao em
massa no mundo. (Duraes, 2013).

J& no Brasil, as primeiras aplicagdes do imunizante Salk (VIP) foram iniciadas
pontualmente em algumas criangas nos estados de Sdo Paulo e Rio de Janeiro, em 1955. Apos
um grande debate acerca da preferéncia pelos dois tipos de vacinas existentes, decidiu-se por
utilizar a vacina Sabin (VOP). Ja em 1960, iniciou-se a chamada “Campanha Nacional de
Vacinac¢do Oral contra a Poliomielite no Brasil”, sendo a primeira experiéncia de vacinagdo em
massa no pais. No entanto, essa campanha foi marcada mais pelas dificuldades de suprimento

e distribui¢do das vacinas do que pelo aumento da cobertura vacinal. (Nascimento, 2010).
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Nos anos subsequentes, a Fundacdo Oswaldo Cruz se empenhou a desenvolver técnicas
mais sensiveis para diagnostico e registro do poliovirus, bem como o aperfeicoamento da VOP.
Assim, em 1973 foi instituido o Plano Nacional de Imuniza¢ao (PNI), tendo como objetivo a
expansao da utilizacdo de agentes imunizantes no Brasil, o que permitiu o controle da
poliomielite e introduziu a multivacinagdo, inclusive contra o sarampo. (Nascimento, 2010).

Entretanto, foi apenas no inicio da década de 1980 que o Brasil deu o seu longo passo
na luta contra a erradicagdo da poliomielite, pois foram realizados os primeiros Dias Nacionais
de Vacinacdo, considerado um marco na historia da satde publica brasileira, levando
imunizag¢ao para cerca de 20 milhdes de criangas naquele ano. A experiéncia dos Dias Nacionais
de Vacinagdo foi considerada um sucesso, apos muitos esfor¢os tomados pelas autoridades,
reduzindo drasticamente o nimero de casos, ano apos ano. Dessa forma, a partir desses
acontecimentos, a ideia de eliminar a transmissdo do poliovirus selvagem se tornou um
programa de erradicagdo anual. (Nascimento, 2010)

Com os Dias Nacionais de Vacinagao ocorrendo anualmente, ocorreu um fendémeno de
ampliacao de individuos imunes a poliomielite, principalmente criangas com menos de um ano
de idade. Além disso, a vacina passou a ter um poder imunogénico aumentado em relacao as
anteriores. Tais fatores contribuiram de forma significativa para o Brasil garantir sua area livre
da circulagdo autdctone do poliovirus, em 1994. (Cardoso, 2012).

Desde 1990, ndo se tem indicio de infec¢do de poliomielite pelo virus selvagem no
Brasil, fazendo com que essa doenga tivesse sua importancia minimizada, no entanto, essa
afirmag¢ao nado deve excluir a preocupacao em torno doenga no pais, tendo em vista que ainda
existem casos dessa infecgdo em outros paises como Paquistao, Afeganistao e Nigéria. Além
disso, ¢ importante salientar que existem casos da chamada Poliomielite por Virus Vacinal e a
sindrome pos-poliomielite (Duraes, 2013).

Com o objetivo de garantir a certificagdo de erradicacdo do poliovirus, o Brasil se
preocupou em criar a Vigilancia Epidemiologica das Paralisias Flacidas Agudas, baseando-se
em trés pilares fundamentais: garantia da auséncia de casos do virus selvagem, monitoramento
e detecgdo (por meio da coleta de fezes) e cobertura vacinal. (Cardoso, 2012).

De acordo com Cardoso (2012), a poliomielite ¢ uma doenca infecto-contagiosa,
provocada pelo Poliovirus, do género Enterovirus, dividindo-se em trés sorotipos, podendo de
apresentar desde sua forma assintomatica até sua forma paralitica. Essa forma manifesta-se em
2% dos casos, com presenga de paralisia flacida, de inicio subito, acometendo membros
inferiores com maior frequéncia, podendo até mesmo ser fatal se atingir os musculos da

degluticao ou respiracao.
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Na maioria dos casos, a transmissao do poliovirus mais importante ¢ por via fecal-oral.
O virus realiza sua replicagdo no trato intestinal e eliminado nas fezes dos pacientes acometidos.
A existéncia de aglomeragdo, os niveis de higiene, a qualidade da 4agua ¢ as instalagdes de
tratamento de esgoto sdo fatores que influenciam a transmissao do virus. (Santos, 2010).

Qualquer enfermidade contagiosa tem potencial para ser erradicada, seja a nivel global
ou local, contanto que seja exclusivamente transmitida entre humanos, ndo tendo qualquer
hospedeiro animal que possa sustentar o agente infeccioso, e desde que haja disponibilidade de
uma vacina eficaz e acessivel para preveni-la. A erradicagdo € caracterizada pela auséncia
completa da doenga, embora o agente responsdvel, como o poliovirus neste caso, ainda possa

persistir no meio ambiente. (Santos, 2010).

3 METODOLOGIA

3.1 NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, baseado em dados secundarios sobre a

cobertura vacinal contra a poliomielite no Estado do Maranhao.

3.2 LOCAL, PERIODO, COLETA DE DADOS, CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Todos os dados foram coletados através de informagdes pévias registradas no
TABNET DATASUS (até 2022) e complementado por dados do Departamento de
Monitoramento, Avaliagdo e Dissemina¢ao de Informagdes Estratégicas em Saude (DEMAS)
até 2023, que ¢ uma unidade integrante da Secretaria da Informacdo e Saude Digital (SEIDIGI)
do Ministério da Saude (MS).

Como critérios de inclusdo, serdo analisados os seguintes aspectos: unidade da
federagdo, tipo de imunobiologicos, dose atual, indice de cobertura vacinal, ano e faixa etaria.

Serdo excluidos os dados incompletos.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA, ANALISE DE DADOS

Foram utilizadas fontes de arquivos publicos do Sistema unico de Saude (SUS
correspondente ao periodo do ano de 2019 a 2023, disponiveis no portal de informagdes do

Departamento de Informatica do SUS, na plataforma TABNET.
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A cobertura vacinal (CV) consiste em um indicador de satde que estima a proporcao da
populagdo-alvo vacinada. Para calcular essa medida, utiliza-se o total de ultimas doses do
esquema vacinal de interesse e divide-se pela populagdo alvo, multiplicando por 100. Em
relacdo a esse indicador, dispde-se de alguns resultados em relagdo ao estado do Maranhdo no
periodo proposto do presente estudo.

Para tabulagdo de dados dapesquisa e elaboracdo de tabelas e graficos, foi utilizado o

editor de planilha Microsoft Office Excel®.

3.4 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Por se tratar de dados abertos, encontrados em site na internet, este projeto nao necessita
de aprovagéo pelo Comité de Etica em Pesquisa, atendendo & Resolugdo 466/2012 do Conselho

Nacional de Satde, do Ministério da Satde.

4 RESULTADOS

Na analise dos dados, as informagdes obtidas no TABNET DATASUS apontam um
total de 1.987.779 doses de imunizantes contra poliomielite aplicadas em todo o estado do
Maranhao, no periodo de 2019 a 2023.

Nota-se uma constdmcia no nimero de doses nos anos de 2019, 2022 e 2023 e uma
redugdo nos anos de 2020 e 2021. O ano com maior nimero de doses aplicadas foi em 2019,
com um total de 424.921, e o menor foi 2021, com 366.714 doses aplicadas. (Tabela 1).

A tabela 1 também mostra o nimero de doses por imunizantes. Nota-se que em relagao
ao imunizante VIP, em 2019 foram aplicadas o maior nimero de doses, correspondendo a
22,07% (288.002), por outro lado, no ano de 2023 o nimero de doses foi menor, com 18,72%
(244.238). Para a VOP, o maior nimero de doses, correspondendo 22,81, foram aplicadas em

2023 e em 2021, apenas 17%.
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Tabela 1. Doses aplicadas de vacinas contra a poliomielite no Maranhdo, nos anos de 2019 a 2023

Ano Total doses (%) VIP(%) VOP(%)
2019 424921 (21,62) 288.002 (22,07) 136.919 (20)
2020 374.775 (18,85) 244.899 (18,77) 129.876 (19)
2021 366.714 (18,44) 250.500 (19,20) 116.214 (17)
2022 421.205 (21,18) 276.792 (21,21) 144.413 (21,13)
2023 400.164 (20,13) 244.238 (18,72) 155.926 (22,81)
Total 1.987.779 (100) 1.304.431(100) 683.348 (100)

Fonte: Dados obtidos no TABNET — DATASUS, 2024.

A figura 1 apresenta o percentual de doses aplicadas, mostrando o maior nimero de dose
da vacina inativada (VIP), correspondendo 66% (1.304.431) enquanto 34% (683.3468) foram
da vacina oral (VOP).

Figura 1 — Distribuicéo das doses por tipo de imunobioldgico aplicado

Numero de doses de vacinas aplicadas contra poliomielite
entre 2019 e 2023 de acordo com o imunobioldgico

mVIP mVOP

Fonte: Dados obtidos no TABNET — DATASUS, 2024.

Na figura 2, observa-se a tendéncia de declinio no niimero total de doses aplicadas,

assim como para o imunizante VOP, sobretudo nos anos de 2020 e 2021. Para a VIP, a redugao

foi verifica no ano de 2020, com ligeiro aumento em 2021 e declineo em 2023.
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Figura 2 — Tendéncia de doses de imunizantes aplicadas de 2019 a 2023

Doses aplicadas de 2019 a 2023
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Fonte: Dados obtidos no TABNET — DATASUS, 2024.

Os dados em rel¢do ao tipo de imunobildégico analisado (VIP ou VOP), como também o

tipo da dose de acordo com esquema proposto no calendario vacinal (1* dose, 2* dose, 3* dose,

1° reforgo e 2° refor¢o) , e seu percentual (Tabela 2).

Tabela 2 — Tipo de dose e quantidade aplicada

Doses Niamero Percentual(%) VIP vVOP
1* dose 461.035 23,19 443660 17.375
2* dose 444 874 22,37 434.606 10.268
3* dose 430.611 21,66 425.782 4.829
Reforco
1° reforgo 384092 19,32 488 383604
2° reforco 267330 13,44 56 267274

Fonte: Dados obtidos no TABNET — DATASUS, 2024.

A figura 3 mostra que o ICV (indice de cobertura vacinal) esteve abaixo da meta

estabelecida pelo Plano Nacional de Imunizacao (95%) em todos os anos analisados, com indice

menores ainda nos anos de 2020 e 2021.
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Figura 3 — Niveis de cobertura vacinal (2019 — 2023)
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Fonte: Dados obtidos no TABNET — DATASUS, 2024.
Em relagcdo a faixa etaria, pode-se dividir nas seguintes categorias: menor de 1 ano

(63,02%); 1 ano (19,18%); 2-4 anos (16%); 5 anos ou mais (1,8%). Resultado obtido pela soma

dos ultimos cinco anos analisados e distribuido em categorias (Tabela 3).

Tabela 3 — Doses aplicadas de acordo com a faixa etaria analisada.

Caracteristicas Nimero Percentual (%)
Idade <1 ano 1.252.797 63,02
1 ano 381.372 19,18
2-4 anos 318.047 16
5 anos ou mais 35.563 1,8

Fonte: Dados obtidos no TABNET — DATASUS, 2024.
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5 DISCUSSAO

Nesse estudo analisou-se o perfil de cobertura vacinal contra a Poliomielite no Estado
do Maranhdo nos anos de 2019 a 2023, sendo gerados dados importantes relacionados ao
numero de doses aplicadas, tipo de imunobioldgico, tipos de doses, cobertura vacinal e faixa
etaria.

Constatou-se um numero insuficiente das doses aplicadas no Maranhdo nos anos
observados, assim como foi possivel observar essa baixa tendéncia principalmente nos anos de
2020 e 2021.

O indice de cobertura vacinal (ICV) ¢ considerado um indicador de acesso ao Plano
Nacional de Imunizag¢des (PNI). Nesse sentido, € importante salientar que a redug¢ao dos ICV ¢
uma constru¢cdo multifatorial, sendo esses fatores a desinformacdo, a hesitagdo vacinal, a
publicagdo de fake news em redes sociais, além da dificuldade de registro de dados,
desigualdade social e pela falsa sensacao de seguranga que persiste na sociedade. (Domingues
et al. 2020).

Soma-se a isso problemas em relagdo a prestacdo e gestdo de servigos em saude, como
organizagao das salas de vacinagdo, acréscimo ao nimero de doses da vacina no calendério
vacinal, tornando a administracdo do plano nacional de imunizagdo (PNI) mais complexa.
(Césare et al. 2020).

Observa-se tendéncias heterogénias que apontam para queda na cobertura vacinal no
Maranhao, como Arroyo (2019) destaca esse estado com diminui¢do do nimero de vacinados
mais acelerada que no restante do Brasil. Corroborando as causas relacionadas a desigualdade
social e desinformacgao.

O perfil de cobertura vacinal do Maranhdo ao longo dos tltimos cinco anos, analisado
nesse trabalho ndo se aproximou da meta estabelecida pelo Ministério da Satde, tendo em vista
que o maximo alcancado foi de 78,52% em 2023.0 PNI considera um ICV > 95% adequado,
ou seja, qualquer valor abaixo dessa meta encontra-se inadequado ou insuficiente (Beatriz et
al., 2024).

Em um estudo levantado por Freitas (2022), os ICV da poliomielite no estado do Piaui
alcancaram valores maiores do que o Maranhdo, embora também nao se aproximaram da meta
de 95%, establecida pelo PNI. Esse levantamento se assemelha ao do estado do Maranhdo, visto
que os dois estados possuem realidades parecidas em relacdo aos desafios da saude publica,
além de localizarem-se na Regido Nordeste do Brasil.

O estudo realizado por Maciel (2023) também ratifica a queda da cobertura vacinal da

poloimielite, identificada principalmente nas regides Norte e Nordeste do Brasil, justificada
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pela maior vulnerabilidade social, que se acentuou durante a pandemia, fato esse que também
pode ter contribuido para reduzir a cobertura vacinal contra a poliomielite no Estado do
Maranhao nos anos analisados.

Os dados apresentados mostram um baixo mimero de doses aplicadas em 2020, que
coincidem com o inicio da pandemia de COVID-19. Posteriormente, a tendéncia manteve
discreta ascensdo, verificada nos anos de 2022 e 2023. A queda da cobertura vacinal na regido
Nordeste pode ter sido agravada em consequéncia da pandemia iniciada desde o inicio de 2020.
Todas as agdes de saude foram voltadas para conter o avango do virus SARSCoV-2 e para o
tratamento de casos graves, com a interrup¢ao ou diminui¢cdo das agdes e servicos de saude,
desenvolvidos pela atengao bésica. (Santana et al., 2022).

O ano 2021 mantém um baixo nivel de cobertura vacinal. E notério que o
prolongamento da pandemia de COVID-19 afetou o cotidiano dos servicos de satide no geral,
com o aumento da demanda, muitos setores foram sobrecarregados, comprometendo também
os servigos de imunizacao. Por isso, se justifica tal perda das imunizagdes da poliomielite
(Donalisio et al. 2022).

Por outro lado, a veiculagdo de noticias falsas nas midias também pode ter influenciado
as quedas de CV. Os movimentos antivacina na era da pos-verdade causou medo entre as
pessoas, diminuindo a procura por servigos de vacinacdo, contribuindo para o aumento da
hesitagdo vacinal. (Palmieri et al., 2023).

Vale ressaltar que além da deficiéncia das politicas publicas, disseminacao de fake news,
a falsa sensacao de seguranca também contribuiu para se alcangar esse cendrio alarmante, visto
que, aparentemente diminuiu o nimero de pessoas com doencas imunopreviniveis € suas
sequelas. (Palmieri et al., 2023).

A diferenca entre o niimero de doses aplicadas tantos para o imunizante VIP e VOP
evidenciada, deve-se ao esquema vacinal brasileiro da poliomielite que passou por
modificagdes ao longo do tempo. Assim a partir de 2016, o PNI adotou trés doses da VIP nos
primeiros anos de vida, além de dois refor¢cos com a VOP. Essas mudancas implicaram em um
calendério vacinal mais complexo, o que demandou mais recursos para a execucdao das
campanhas de vacinagdo, somando mais um desafio para a manuten¢do da cobertura vacinal.
(Sande, 2014; Ferreira; Rodrigues, 2023).

Observou-se uma reducdo de cobertura vacinal da poliomielite no estado do Maranhao
em todas as faixas etarias analisadas, priorizando os cinco primeiros anos da infancia, tendo em
vista que o publico-alvo das campanhas sdo criangcas com menos de um ano. As doses aplicadas

no primeiro ano de vida, do imunobioldgico injetavel (VIP) representam a maioria,
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corroborando com o estudo de Aratjo (2022), que ratifica a importancia da vacinacdo nos
primeiros meses de vida com especial atengdo para criangas que estdo mais suscetiveis a
doengas infecciosas previniveis.

E importante salientar que estudos com dados secundarios podem limitar a qualidade e
causar resultados que nao sao fidedignos com a realidade. Isso inclui os casos de subnotificagao

e outras dificuldades para obtencgdo de informagdes. (Ferreira & Rodrigues, 2023).

6 CONCLUSAO

No periodo de 2019 a 2023, O nimero de doses aplicadas contra a poliomielite no
Estado do Maranhdo apresentou variagdes, sendo o imunobiolégico do tipo VIP o
predominante, com maior numero de doses aplicadas em relagdo ao tipo VOP, diferenca
justificada pelo proprio esquema vacinal. Nota-se uma redu¢do na cobertura vacinal,
principalmente, nos anos de 2020 e 2021, no entanto, a meta para cobertura vacinal pelo
Ministério da Saude nao foi alcancada em nenhum dos anos analisados. Ademais, a reducao da
cobertura vacinal foi verificada em todas as faixas etarias analisadas. Assim, diante do risco de
reintroducao do virus da poliomielite, bem como dos movimentos antivacinas ¢ da queda na
cobertura vacinal, o estudo alerta a importancia de se cumprir a meta vacinal estabelecida pelo

Ministério da Saude, de forma que sejam adotadas medidas a evitar o retorno desse virus.
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