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Em 1999, a vacinacgdo foi escolhida como uma das dez mai-
ores conquistas da salde publica no século XX, sendo res-
ponsavel por umaincrivel redugdo da morbidade e morta-
lidade por doencas infecciosas em todo o mundo — titulo
que foi estendido para a subsequente década em 2011.
(CDC 1999, 2011). Estimativas revelam que vacinas admi-
nistradas entre 2000 e 2030 em paises de renda baixa e mé-
dia podem prevenir 69 milhdes de mortes, principalmente
entre criangas de até 5 anos (Li et al. 2021). Contudo, nos
Gltimos anos, as vacinas tém sido vitimas de seu proprio
sucesso. A percepcao de baixo risco por conta do enorme
declinio na prevaléncia de doencas infecciosas preveni-
veis e 0 aumento da preocupagdo com a seguranca e con-
fiabilidade das vacinas tém levado a uma redugdo na co-
bertura vacinal e ao ressurgimento de surtos de doencas
como o sarampo (MacDonald et al. 2012). No Brasil, a his-
toria ndo esta sendo diferente. Outrora aclamado interna-
cionalmente pelo sucesso de seus programas de vacina-
¢do, 0 paistem visto sua coberturavacinal declinar e doen-
¢as imunopreveniveis ressurgirem nos dltimos anos (Sato
2018, Césare et al. 2020).

A pandemia de COVID-19 colocou novamente a vacina no
centro do debate como o principal instrumento para que o
atual cenario seja superado. O senso de urgéncia, unido a
coopera¢do académica e investimentos massivos no com-
bate ao SARS-CoV-2, resultou em indmeros avangos tecno-
l6gicos e no desenvolvimento e produgdo em tempo re-
corde de diferentes vacinas contra o virus. O Brasil ini-
ciou a vacinagao em 17 de janeiro de 2021, mas ainda en-
frenta inGmeros problemas logisticos e organizacionais,
além de um significativo aumento na descrenca e descon-
fianca com relagdo a vacina. Informagdes falsas e enga-
nosas, cada vez mais compartilhadas em nossa era digi-
tal, minam a confianca na ciéncia e a capacidade dos in-
dividuos e sociedade de fazerem escolhas baseadas em
evidéncias, inclusive em quest8es relacionadas a saide
(Hopf et al. 2019). A presente nota pretende contar um
pouco da histéria da vacina e das diversas oposi¢cdes e
controvérsias que ela sofreu ao longo do tempo, para en-
tdo contextualizar a recente reducao da cobertura vacinal
no Brasil e o ressurgimento de doencas como o sarampo.
E, ao fim, segue uma reflexdo da experiéncia que a historia
e dados trazem para o atual contexto da COVID-19 no pais.

A histéria da vacinacdo tem suas raizes no periodo ante-
rior ao século XVIIl na Asia com a variolagdo, um método
baseado nainoculagdo — através de sopros no nariz — de

crostas secas das camadas superficiais da pele de um paci-
ente com variola. A variola é uma doenca infecciosa, com
sintomas inicias de gripe que depois evoluem para pUs-
tulas e bolhas repletas de liquido por todo o corpo, e que
apresenta uma taxa de mortalidade estimada em torno de
30% (Kotar & Gessler 2013). A variolagdo levava a infecgdo
pelo virus, mas em geral a doenca se desenvolvia de uma
forma mais branda e, uma vez recuperado, o individuo es-
tava imunizado. Havia, contudo, grande risco de desen-
volvimento da versdo severa da doenga e morte.

Em 1770, Edward Jenner, um médico inglés, observou
que agricultores que ordenhavam vacas e eram infectados
pela variola bovina, ndo contraiam a variola humana. Em
1796, apds estudos e com a autorizacdo dos pais, 0o médico
inoculou um menino com o virus vaccinia, que causava va-
riola bovina, e depois 0 expds a variolagdo. O menino néo
desenvolveu a doenca e apresentou uma imunidade ro-
busta. Assim nasceu o termo “vacina”, batizada com esse
nome por Jenner por ser proveniente da vaca, “vacca” em
latim (Behbehani 1983). O caso desse menino, somado ao
de outros treze individuos, foram descritos em um artigo
por Jenner, que foi entao submetido para publicacao, po-
rém rejeitado pela Royal Society por falta de dados. No en-
tanto, isso ndo o fez desistir e, anos depois, Jenner publi-
cou as suas proprias custas um volume que rapidamente
se tornou um texto classico nos anais da medicina: Inves-
tigagdo sobre as causas e efeitos da vacina contra a variola
(Stern & Markel 2005).

A vacina foi ganhando aceita¢do na academia ao longo
dos séculos XVIIl e XIX e novas propostas foram desenvol-
vidas. O famoso quimico francés, Louis Pasteur, através
do desenvolvimento de métodos para atenuar os micro-
organismos causadores de doencas, desenvolveu vacinas
para acélera aviaria (1879), o antraz (1881) e a raiva (1885)
(Briggs 2012). Em homenagem a Jenner, Pasteur utilizou o
termo "vacina"para os seus procedimentos e cunhou asua
definicdo atual como: "a suspensado de micro-organismos
vivos (geralmente atenuados) ou inativados (por exemplo,
bactérias ou virus) ou suas fracées administradas para in-
duzir imunidade e prevenir doengas infecciosas ou suas
sequelas"(Stern & Markel 2005). Outro exemplo impor-
tante de desenvolvimento de vacinas de virus atenuado
é o da febre amarela. Max Theiler, em 1936, desenvolveu
uma vacina contra a doenca enfraquecendo o patdgeno
através de repetidas passagens do virus por camundon-
gos, o que lhe rendeu o Prémio Nobel em 1951. Outros
avancos atrelados ao desenvolvimento da vacina de febre
amarela foram a atenuacdo do virus em cultura de tecidos
easuaproducdo em larga escala através de ovos (Frierson
2010).
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Durante os séculos XIX e XX, diversas outras vacinas foram
desenvolvidas contra doencas com altas taxas de morta-
lidade e sequelas, incluindo difteria (1888), peste (1897),
tuberculose (1927), poliomielite (1955), sarampo (1963),
caxumba (1967), rubéola (1969), varicela (1995) e rotavirus
(1998), reduzindo significativamente as suas prevaléncias.
Uma série de outras inovagGes tecnoldgicas foram imple-
mentadas no campo da vacinologia nesse periodo como,
porexemplo, técnicas de liofilizagdo para garantir a estabi-
lidade da vacina; a inativagdo prévia de patégenos — mé-
todo usado na CoronaVac, vacina contra a COVID-19 de-
senvolvida pela Sinovac Life Sciences (Zhang et al. 2020),
e atualmente aplicada no Brasil —; e a utilizacdo de pro-
teinas especificas ou fragmentos de proteinas no lugar do
patdgeno inteiro, tornando as vacinas mais seguras e evi-
tando os riscos de infeccdo pelo agente (Belongia & Na-
leway 2003).

Esse ultimo método foi primeiramente desenvolvido para
avacina de hepatite B em 1981 por Maurice Hilleman. Ini-
cialmente, o soro de grupos contaminados pela doenca
era coletado e passava por uma série de purifica¢des, de
modo que as particulas infeccionadas fossem mortas, per-
manecendo apenas as proteinas superficiais do virus. Po-
rém, apesar dessa vacina ser eficaz, a preocupagdo com
infeccdes por outras doengas como o HIV incentivou pes-
quisas para substituir esse método. Os estudos culmina-
ram, em 1986, no desenvolvimento da primeira vacina uti-
lizando tecnologia recombinante: células de leveduras fo-
ram alteradas para que produzissem a proteina que ativa
a imunidade contra a hepatite B (Beasley 2009). Essa é a
mesma tecnologia utilizada na vacina ChAdOx1 nCoV-19
desenvolvida pela Universidade de Oxford e o laboratério
AstraZeneca em parceria com a Fiocruz, que também esta
sendo aplicada no Brasil no combate a COVID-19. Nesse
caso, ao invés de leveduras, é utilizado como vetor viral
o adenovirus de chimpanzé, no qual é inserido a proteina
“Spike” do Sars-CoV-2 (Voysey et al. 2021).

Apartir de 1950, campanhas de imuniza¢do em massa, im-
plementadas de forma sistematica em todo o mundo, cul-
minaram na erradicac¢do global da variola em 1979, a pri-
meira e Unica doenga humana a ser extinta pela vacina-
¢d0. Também merece destaque o desenvolvimento da va-
cina contra poliomielite e suas grandes campanhas de va-
cinacdo. As primeiras vacinas contra a doenga foram cria-
das por Hilary Koprowski e Jonas Salk, na década de 1950,
contendo o virus morto e sendo administradas via injegdo.
Pouco depois, Albert Sabin desenvolveu a famosa vacina
administrada via oral, em trés doses, e que contém o virus
vivo (Baicus 2012). Desde 1988, a poliomielite é foco de
umaimportante campanha mundial devacina¢doiniciada
pela Organizacdo Mundial da Salide e chamada de Global
Polio Eradication Initiative (GPEI). Apesar de nao ter sido
erradicada mundialmente ainda, a a maioria dos paises
tornaram-se livres da polio, incluindo o Brasil que, através
de continuas campanhas de vacina¢do do governo, teve o
seu Ultimo caso em 1989. Em 2020, a Nigéria, Gltimo pais
da Africa com circulac3o do poliovirus, tornou-se livre da

doenca.! Atualmente, a polio permanece endémica ape-
nas no Afeganistdo e no Paquistdo.2

A partir doinicio dos anos 1990, uma nova tecnologia, que
ndo utiliza nem o patégeno inteiro nem partes dele, surgiu
e comecou a atrair estudos. Esse novo tipo de vacina se
baseia na inoculagdo de material genético (RNA) que co-
difica o antigeno necessario para ativar uma resposta imu-
nolégica do nosso organismo. Ou seja, ao invés de utilizar
diretamente uma proteina do agente causador da doenca
para estimular o sistemaimunoldgico (como a hepatite B),
é introduzido, na vacina, o RNA com instru¢des para que o
nosso proprio corpo produza essa proteina. Tais pesqui-
sas, unidas a um senso de urgéncia, cooperacao e inves-
timentos massivos no combate ao coronavirus SARS-CoV-
2, culminaram na aprovacao, inicialmente pela Inglaterra,
Estados Unidos e Unido Europeia, das duas primeiras vaci-
nas humanas de material genético. Ambas apresentaram
uma taxa de eficacia acima de 94% e o seu desenvolvi-
mento e aprovagao ocorreram no tempo recorde de me-
nos de um ano.

Dentre as vantagens dessa nova tecnologia descritas em
Dolgin (2021), temos a sua maior simplicidade frente a
abordagens tradicionais, uma vez que ndo requer a pro-
ducdo em massa de antigenos e patégenos. Dessa forma,
a tecnologia genética permite uma aceleragdo de mui-
tos estagios de pesquisa e desenvolvimento de vacinas.
Além disso, pode levar a solugGes para doencas particu-
larmente desafiadoras, como tuberculose, HIV e maléria.
Serdo os novos capitulos dessa histéria.

Apesar da grande contribuicdo da vacinagao para o con-
trole de diversas doencas e a reducao da mortalidade,
principalmente a infantil, oposi¢oes existem desde a sua
origem. Criticas e satiras comegaram no inicio dos anos
1800, em especial nos Estados Unidos e na Inglaterra.® E,
comainstituicdo de politicas de vacinagdo obrigatorias, li-
gas anti-vacina surgiram utilizando como argumento a vi-
olacdo da liberdade pessoal (Porter & Porter 1988).

Estados responderam sob o argumento que possuiam o
direto de imunizar para o bem comum. Em 1905, a deci-
sdo da Suprema Corte dos Estados Unidos para o caso Ja-
cobson vs. Massachusetts estabeleceu que a necessidade
de proteger a salde pUblica por meio da vacinagdo com-
pulséria contra a variola superava o direito do individuo a
privacidade. Embasa esse principio o conceito cientifico
da imunidade de rebanho, na qual um determinado per-
centual da populacdo (em geral entre 85% e 95%, depen-
dendo da doenca e seu potencial de disseminacao) deve

MLink: https://www.bbc.com/news/world-africa-
53887947
2Link: https://polioeradication.org/where-we-

work/polio-endemic-countries/

3Curiosamente, uma das primeiras charges criticas a vacina foi feita
por James Gillray em 1802. A charge mostrava vacas emergindo de dife-
rentes partes do corpo de pessoas que estavam sendo vacinadas contraa
variola. A charge pode ser encontrada em: https://en.wikipedia.
org/wiki/File:The_cow_pock. jpg
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serimunizada para que a protecdo seja garantida a toda a
populacdo (Albert et al. 2001, Stern & Markel 2005, Good-
man 2007).

No Brasil ndo foi diferente: a reinstauracao da obrigatori-
edade da vacinagdo em 1904, somada a um grande des-
conhecimento e desinformacdo da populacdo a respeito
da vacina e a outras insatisfacdes com a reforma urbana
e sanitaria de Rodrigues Alves e Oswaldo Cruz, resultou
em um motim popular na cidade do Rio de Janeiro que
ficou conhecido como a Revolta da Vacina. A obrigatori-
edade foi suspensa apds intensos conflitos, mas repercu-
tiu numa das mais impetuosas epidemias de variola da ci-
dade, em 1908, com cerca de 6.550 mortes (Schatzmayr &
Cabral 2012).*

As posic¢des contra a vacina e vacinagado, no entanto, ndao
se limitam ao passado. Durante as décadas de 1970 e
1980, surgiu uma controvérsia relacionada a possibili-
dade da vacina da coqueluche — comumente adminis-
trada junto a vacina de tétano e difteria, e chamada DTP
— causar problemas neurolégicos permanentes em casos
raros. Tal hipétese foi apontada pelo artigo Kulenkampff
et al. (1974) e o Estudo Nacional de Encefalopatia Infantil
(National Childhood Encephalopathy Study, NCES), con-
duzido em seguida. Analises posteriores dos dados des-
sas pesquisas revelaram significativos equivocos. O ale-
gado dano cerebral induzido pela vacina provou ser epi-
lepsia infantil, uma doenca nao relacionada (Cherry et al.
2007). Os novos estudos ndo encontraram nenhuma re-
lagdo causal entre a vacina DTP e convulsdes e doencas
neurolégicas agudas. Em 1990, um editorial do Journal of
the American Medical Association (JAMA) chamou a cone-
xao de “mito” (Cherry 1990).

No entanto, documentarios de televisdo e reportagens de
jornais chamaram a atengdo do pUblico para a polémica,
o que levou a uma queda drastica de 79% para 31% na co-
bertura de vacinacdo naInglaterra entre 1973 e 1979. Con-
sequentemente, entre o final de 1977 e 1979, uma séria
epidemia de coqueluche no pais se sucedeu com a morte
de cerca de 28 criangas e 5.000 hospitaliza¢des pela do-
enca (Robinson 1981). Outra consequéncia foi uma onda
de processos judicais contra fabricantes de vacinas, que
levou muitos a interromperem a producdo da vacina DTP
no inicio dos anos 1980 nos Estados Unidos.®

Outro caso emblematico e que causou sérios danos a re-
putacdo da vacina foram os estudos do médico inglés An-
drew Wakefield que relacionavam avacinagao de sarampo
a problemas gastrointestinais e autismo. Tais estudos ti-
veram o seu auge refletido em uma publicagdo em 1998
na prestigiosa revista académica Lancet (Wakefield et al.
1998). A midia, estimulada por entrevistas coletivas e vi-
deos distribuidos para emissoras de televisdo pelo Royal
Free Hospital, instituicdo de Wakefield, veiculou intensa-

“Importante ressaltar que esse n3o se tratou de um movimento con-
tra a vacina em si, mas sim contra a a¢do do Estado com uma medida
de salide compulsdria, alinhada a outras insatisfacdes com a reforma ur-
bana e sanitaria da época.

SLink: https://www.cdc.gov/vaccinesafety/
ensuringsafety/history/index.html#four

mente essa possivel conexdo, gerando medo e confusdo
publica sobre a seguranca da vacina.

Contudo, em 2010, o Conselho Geral de Medicina do Reino
Unido descobriu, com a ajuda de uma investigac¢do inici-
ada pelo jornalista Brian Deer, que Wakefield havia sido
pago, antes da publicacdo do artigo, para colaborar em
uma acao judicial iniciada por pais que acreditavam que
avacina havia prejudicado seus filhos, demonstrando um
enorme conflito de interesses. Além disso, Wakefield ndo
revelou que era dono da patente de uma vacina rival. Por
fim, informacoes e resultados do estudo publicado no Lan-
cet foram manipulados e outro médico coautor veio a pu-
blico dizer que ndo encontrou vestigio do virus de sa-
rampo em nenhuma das criancas estudadas. Diante das
revelagdes de manipulagdo de dados e desvios éticos, o
Conselho Geral de Medina retirou o direito de Wakefield
exercer medicina na Gra-Bretanha e o periddico Lancet de-
cidiu se retratar da publica¢do do artigo em 2010. Em ja-
neiro de 2011, o BMJ publicou uma série de artigos de
Deer destacando evidéncias de que Wakefield havia co-
metido fraude cientifica e que esperava lucrar financei-
ramente com suas investigacdes (Deer 2011a,b,c, Godlee
etal.2011).5

Apesar de todas as controvérsias, fraudes e reacdes anti-
vacina descritas acima, talvez o maior inimigo da vacina-
¢do seja o seu proprio sucesso. O éxito de diversas campa-
nhas ao redor do mundo permitiu que as novas geragoes
ndo vivenciassem os surtos e complica¢des dessas doen-
cas e vissem cada vez mais a vacinagao como desneces-
saria. E muito importante que as experiéncias de epide-
mias passadas e atuais ndo sejam esquecidas, além de um
incisivo combate a disseminagdo de informacgGes falsas e
enganosas — cada vez mais compartilhadas na atual era
digital — para evitar o ressurgimento e disseminacao de
doencas antes controladas.

Ha mais de um século, Oswaldo Cruz deixou um impor-
tante legado sanitarista para o Brasil. Ao se tornar Diretor-
Geral de Satde P(blica em 1903, teve a missdo de comba-
ter trés epidemias que assolavam o Rio de Janeiro: febre
amarela, peste bubonica e variola. A estratégia adotada
contra o surto de variola foi a vacinagdo em massa e com-
pulséria da populagdo. Apesar de ndo ter obtido sucesso
por conta de uma forte oposi¢do que culminou na Revolta
daVacina em 1904, Oswaldo Cruz estabeleceu um modelo
de a¢do que inspirou o internacionalmente reconhecido
Programa Nacional de Imunizac¢ao (PNI) brasileiro (Minis-
tério da Saude 2003).

6Uma terceira controvérsia com relacdo a seguranca da vacina
envolve o timerosal, um composto antisséptico e antiflingico que
contém merclrio e é utilizado como conservante em vacinas desde
1930. Em 2004, o Instituto de Medicina dos Estados Unidos con-
vocou um comité de Revisdo de Seguranga em Imunizacdo que
rejeitou a hipétese de que vacinas contendo timerosal estariam
associadas de forma causal ao autismo. Mesmo assim, o timero-
sal vem sendo cada vez menos utilizado nas vacinas de criangas.
Link: https://www.fda.gov/vaccines-blood-biologics/
vaccines/thimerosal-vaccines-questions-and-answers
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Cobertura Vacinal (%) e Hospitaliza¢des por Sarampo, Rubéola e Caxumba no Brasil
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— Poliomelite
Triplice Viral (D1)

Hospitalizagbes por Sarampo/Rubéola/Caxumba

Nota: Dados de hospitalizacao (Sistema de Informagdes Hospitalares, SIH) e cobertura vacinal (Sistema de Informac¢des do Programa Nacional de
Imunizagdes, SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus. Data de atualizagdo das informacdes de cobertura vacinal: 18 de fevereiro de 2021 (dados
sujeitos a revisdo). Cobertura da Triplice Viral (TV) mostrada é relativa a primeira dose, mas sdo necessarias duas doses para imunizar-se contra a
doenca. A formula de célculo da cobertura é o nimero de doses aplicadas da dose indicada dividida pela populagdo-alvo, multiplicado por 100. As
coberturas vacinais acima de 100% presentes nos dados sao mostradas como 100%. Dados de hospitalizagdo para o ano de 2020 ainda ndo haviam
sido inteiramente disponibilizados na SIH, portanto ndo estdo presentes no grafico.

Criado em 1973 pelo Ministério da Satide, o PNl tem o obje-
tivo de coordenar as a¢des de imuniza¢bes em todo o pais
de uma maneira regular (da Silva Junior 2013). Em 1980,
houve a 1* Campanha Nacional de Vacinagdo Contra Poli-
omielite, com o objetivo de vacinar todas as criangas me-
nores de 5 anos e que se repete todos os anos desde entao.
A erradicacdo da doenca no pais veio em 1989, quando
o Gltimo caso foi reportado na Paraiba. Importante frisar
o papel fundamental dos agentes comunitarios de sadde
nessa frente, sendo responsaveis por atividades de esti-
mulo e conscientizacdo da importéncia da vacina (Moro-
sini & Fonseca 2018), e da criacdo dos dias nacionais de va-
cinacdo nesse processo de adesdo da populacdo. Os avan-
¢os seguintes do PNI envolveram o controle de diversas
doencas como o sarampo, o tétano neonatal, a rubéola, as
formas graves da tuberculose, a difteria, o tétano aciden-
tal, a coqueluche, entre outros. Em 2015, o Brasil recebeu
o certificado de erradicagdo da rubéola e da sindrome da
rubéola congénita e, em 2016, o de sarampo pela OMS."®

Contudo, apesar de altas taxas de cobertura vacinal para
diferentes doencas terem perdurado durante muitos anos
no Brasil, recentemente esse quadro apresentou um retro-

Link: https://portal.fiocruz.br/noticia/rubeola-
brasil-recebeu-da-oms-o-certificado-de-eliminacao-
da-doenca

8Link: https://www.paho.org/bra/index.php?option=
com_content&view=article&id=5633:folha-informativa-
sarampo&Itemid=1060

cesso. Como pode ser visto na Figura 1, a cobertura nacio-
nal da primeira dose da vacina Triplice Viral — que imuniza
contra o sarampo, a rubéola e a caxumba — caiu de proé-
xima a 100% em 2012 para 93% em 2019, e regrediu ainda
mais para cerca de 79% em 2020 com as dificuldades adi-
cionais da pandemia. E esses nimeros n3o levam em con-
sideracdo a segunda dose, necessaria para a imunizacado
contra a doenca. A cobertura da segunda dose estava pro-
xima de 82% em 2019 e foi reduzida para 63% em 2020. E
importante frisar que todos os dados de cobertura vacinal
para 2020 mencionadas nessa nota sao preliminares e su-
jeitos a revisdo. Com relacdo a vacina de poliomielite, a
sua cobertura nacional também seguiu uma trajetéria si-
milar, caindo de 100% em 2013 para 84% em 2019, e 76%
em 2020.° Ambas as doencas exigem que ao menos 95%
da populagdo-alvo seja vacinada para atingir aimunidade
de rebanho, impedindo assim a circulagdo do virus e ga-
rantindo que grupos imunossuprimidos também estejam

9Dados de cobertura vacinal s3o do Sistema de Informacéo do Pro-
grama Nacional de Imunizages (SI-PNI) e foram obtidos através do Tab-
net/Datasus. Data de atualizagdo das informacgdes de cobertura vacinal:
18 de fevereiro de 2021 (dados sujeitos a revisdo). Cobertura da Triplice
Viralmostrada é relativa a primeira dose, mas sdo necessarias duas doses
para imunizar-se contra a doenga. A férmula de célculo da cobertura é o
ntmero de doses aplicadas da dose indicada dividida pela populagdo-
alvo, multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% pre-
sentes nos dados sdo mostradas como 100%. Uma das hipteses para
a cobertura vacinal acima de 100% é a utilizacdo de estimativas popu-
lacionais subdimensionadas, gerando resultados mais elevados que os
verdadeiros valores de cobertura vacinal existentes no pais.
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Cobertura Vacinal (%) - Variagao entre 2019 e 2020
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Nota: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizacdo em 18 de fevereiro de 2021 (dados sujeitos
a revisdo). O Painel A mostra a variagdo entre 2019 e 2020 na cobertura vacinal da primeira dose da Triplice Viral, mas é importante lembrar que sdo
necessarias duas doses para imunizar-se contra a doenca. O painel B mostra a variagdo entre 2019 e 2020 na cobertura relativa a vacina de poliomielite.
Aférmula de célculo da cobertura é o nimero de doses aplicadas da dose indicada dividida pela populagéo alvo, multiplicado por 100. As coberturas
vacinais acima de 100% presentes nos dados sdo mostradas como 100%. As informag¢des sdo mostradas para todos os estados e também ao nivel
nacional (BR), em amarelo. A linha vermelha em 95% representa a cobertura recomendada de ambas as vacinas para se obter aimunidade de rebanho.

protegidos.

Em 2018, o virus do sarampo ressurgiu no Brasil através
principalmente de migrantes da fronteira com a Venezu-
ela e encontrou baixas taxas de vacinagdo, o que permi-
tiu asuadisseminagdo. Em 2018, foram registrados 10.330
casos e, em 2019, 20.901 casos foram confirmados em di-
versas regides do pais.'® O novo surto de sarampo fez com
que o Brasil perdesse em 2019 o certificado de erradica-
¢do da doenca. A Figura 1 mostra o comportamento das

pados obtidos do Sistema de Monitoramento de Doencas
Preveniveis por Vacinagdo da Organizacdo Mundial da Salde.
Link: https://apps.who.int/immunization_monitoring/
globalsummary/incidences?c=BRA

hospitaliza¢Ses por sarampo, rubéola e caxumba reporta-
das no Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) do Da-
tasus, com uma substancial alta nos Gltimos anos, atin-
gindo cerca de 1.500 hospitalizagdes em 2018 e 2019. Esse
quadro pode ser justificado pela consideravel queda na
cobertura vacinal da Triplice Viral (primeira dose) também
evidenciada na figura.

0 contexto de queda da coberturavacinal foi consideravel-
mente exacerbado no Brasil e no mundo durante o ano de
2020 devido a pandemia de COVID-19 (Sato 2020, Saxena
et al. 2020, McDonald et al. 2020, Bramer et al. 2020). O
distanciamento social necessario para reduzir a transmis-
sdo dovirus e o receio das pessoas em comparecer aos ser-
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vicos de salde diminuiram a vacinagdo de rotina e deixa-
ram ainda mais criangas em risco de contrairem doengas
preveniveis. Como pode ser visto na Figura 2, em todos os
estados brasileiros houve quedas preocupantes na cober-
tura das vacinas Triplice Viral e contra a poliomielite, de
forma que todos se encontram em um patamar significati-
vamente abaixo da meta de 95%. O Rio de Janeiro, Amapa
e Acre tiveram as maiores quedas de cobertura da TV en-
tre 2019 e 2020 — de 37, 36 e 28 pontos percentuais, res-
pectivamente —, atingindo patamares inferiores ou proxi-
mos a 60% em 2020. No caso da poliomielite, os estados
do Amapa, Rio de Janeiro e Para foram os que apresenta-
ram as piores coberturas tanto em 2019 quanto em 2020,
situando-se abaixo de 75% em ambos os anos. E mesmo
antes da pandemia, em 2019, apenas 10 estados possuiam
uma cobertura da primeira dose de TV igual ou acima de
95%. No caso da poliomielite, apenas Rondonia apresen-
tou cobertura acima de 95% em 2019.

A histéria das vacinas e a experiéncia recente do Brasil re-
velam como a baixa cobertura vacinal permite que doen-
¢as antes erradicadas ou controladas voltem. Além disso,
a atual pandemia da COVID-19 mostrou a rapidez com que
uma doenca pode se disseminar e causar danos e mor-
tes irreparaveis quando populac¢des inteiras ndo possuem
as defesas necessarias para combaté-la. Ambas situacGes
devem servir de licdo para o atual momento.

O presente contexto é alarmante ndo s6 devido a maior
desconfianca da populacao com vacinas em geral, inclu-
sive as da COVID-19, mas também porque muitas criancas
estardo suscetiveis a doencas preveniveis e suas complica-
¢Ges com o fim do distanciamento social e volta as aulas
presenciais. O Brasil possui capacidade, estrutura e expe-
riéncia para vacinar toda a populagdo de uma forma ra-
pida e eficiente, como ja demonstrado no passado pelo
PNI. Para que o pais supere essa pandemia e n&o viven-
cie novos surtos de sarampo ou a volta de outras doencas
ja controladas no pais, é importante uma intensa coorde-
nagdo do Ministério da Salide com os demais entes fede-
rados e uma forte conscientizacdo da populacao sobre a
importancia da vacinacao.
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