Cobertura Vacinalem Menores de Um Ano no Brasil (2018-2023) e Incidéncia de
Doencas Imunopreveniveis (2019-2024): Tendéncias, Desigualdades Regionais
e Implicacoes para a Saude Publica

INTRODUCAO

A cobertura vacinal € um dos principais indicadores de desempenho dos sistemas
de saude, refletindo a eficacia das politicas publicas de imunizacdo, o acesso da
populacdo aos servicos e a confianca nos programas ofertados. O Brasil é
reconhecido como referéncia em campanhas de vacinacao por meio do Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI), porém apresenta nos ultimos anos uma redugao
nas taxas de cobertura das vacinas do calendario infantil. ’

As vacinagdes preconizadas no primeiro ano de vida vém apresentando indices
inferiores a meta de 95% estabelecida pelo Ministério da Saude. Esse declinio é
atribuido a multiplos fatores: desigualdades regionais, dificuldades logisticas,
disseminacao de informacdes falsas, hesitacdo vacinal e, mais recentemente, os
impactos da pandemia de COVID-19 sobre os servigos de rotina.®

A reducgédo sustentada das coberturas vacinais ameaca reverter o controle de
agravos imunopreveniveis, elevando a morbimortalidade infantil, fragilizando a
protecdo populacional. As coberturas atuais s&o insuficientes para assegurar
ampla protegéo.’

E imprescindivel compreender a evolugdo das taxas de cobertura e sua relagéo
com a ocorréncia de doencas alvo para contribuir com estratégias eficazes de
fortalecimento do PNI. O presente estudo tem como objetivo avaliar a cobertura
vacinal no primeiro ano de vida em diferentes regides do Brasil, entre 2018 e 2023,
e a ocorréncia de doengas imunopreveniveis associadas, entre 2019 e 2024,
identificando os fatores que influenciam a adesao vacinal, os principais impactos
da nao vacinacao e suas consequéncias para a saude.

METODOS

Trata-se de um estudo ecolégico, de abordagem quantitativa e carater descritivo-
analitico, que avaliou a cobertura vacinal em criangas menores de um ano nas
cinco grandes regides do Brasil, no periodo de 2018 a 2023. Os dados da cobertura
vacinal foram obtidos nos sistemas publicos TABNET/DATASUS e InfoMS Saude
(Ministério da Saude), por meio do mddulo “Cobertura Vacinal do Calendario
Nacional por Local de Residéncia”. Foram incluidas as vacinas aplicadas no
primeiro ano de vida separadas por regido — BCG, Hepatite B, Pentavalente,



Poliomielite, Pneumo 10, Rotavirus, Febre Amarela, Meningocdcica C e Triplice
Viral.

Além da cobertura vacinal, foram levantados os casos confirmados das respectivas
doencas no periodo de 2019 a 2024, nas diferentes regidoes brasileiras, em todas as
faixas etarias. Os dados foram extraidos de fontes oficiais do Ministério da Saude:
SINAN, Painel de Paralisia Flacida Aguda, Boletim Epidemioldégico de Hepatites
Virais (2025) e demais painéis de tuberculose, coqueluche, meningite, sarampo,
rubéola e pneumonia infantil. Todos os dados utilizados sao publicos, agregados e
anonimizados, dispensando apreciacdo por Comité de Etica, conforme a
Resolucdo CNS n° 510/2016.

Na etapa inferencial, utilizou-se um Modelo Linear Generalizado com distribuicao
binomial e funcéo de ligacao logit, considerando a proporcdo de cobertura vacinal
(0-1) comovariavel dependente. Foram incluidos como fatores fixos o ano e aregiao
geografica, para avaliar tendéncias temporais e diferengas regionais. Para explorar
possiveis variacoes longitudinais, aplicou-se uma regressao linear de efeitos fixos,
0 ano como variavel independente continua. Dados de notificagcdo de doencas
foram analisados por regressao de Poisson e, quando detectada sobredisperséao,
por regressao Binomial Negativa.

O nivel de significaAncia adotado foi de 5% (a = 0,05). Foram estimados coeficientes
B, razdes de taxas (RR), intervalos de confianca de 95% (IC95%) e valores de p.
Analises foram conduzidas separadamente por regido e para o total do pais,
utilizando os softwares R Studio (v.4.3) e SPSS Statistics (v.29).

RESULTADOS
Cobertura vacinal

A analise de tendéncia temporal da cobertura vacinal no Brasil (2018-2023)
evidenciou padroes heterogéneos entre os imunobioldgicos do Programa Nacional
de Imunizagdes (PNI). Para a maioria das vacinas avaliadas — BCG, Hepatite B,
Poliomielite, Pneumo 10, Rotavirus, Febre Amarela, Triplice Viral e Pentavalente —
ndo se observou tendéncia temporal estatisticamente significativa, embora
tenham ocorrido oscilagdes anuais, particularmente reducdes em 2020-2021,
periodo correspondente a pandemia de COVID-19.

A vacina Meningocécica C (Meningo C) foi a uUnica que apresentou queda
progressiva significativa (-1,6 ponto percentual/ano; p = 0,022), sugerindo declinio
sustentado da cobertura.

Em 2022-2023, observou-se tendéncia de recuperagdo parcial das coberturas,
mais evidente no Nordeste (Pentavalente, Triplice Viral e Febre Amarela), ainda que



incompleta em vacinas como Polio, Pneumo 10, Rotavirus, Meningo C e BCG,
principalmente no Sudeste e Centro-Oeste.

Quanto as desigualdades regionais, o Norte apresentou coberturas
significativamente mais baixas para Febre Amarela (p = 0,039) e Pentavalente (p =
0,031), enquanto o Nordeste apresentou menor cobertura da Triplice Viral (p <
0,001).

De forma geral, os achados indicam que, apesar da queda generalizada no periodo
pandémico, apenas a Meningo C apresentou declinio sustentado. Para os demais
imunizantes, as variagdes foram transitorias. Entretanto, persistem disparidades
regionais relevantes, com destaque para Norte e Nordeste.

Doencas notificadas
Tuberculose

Entre 2019 e 2024, nao houve tendéncia temporal significativa (p > 0,05). Contudo,
observaram-se diferencas regionais: Nordeste (coef = 1,66; p = 0,004) e Sudeste
(coef=2,21; p<0,001) apresentaram numero significativamente maior de casos em
relagcado a referéncia, enquanto Norte e Sul apresentaram coeficientes positivos
sem significAncia. Os resultados sugerem estabilidade temporal, mas com
concentracgao regional da carga no Sudeste e Nordeste.

Hepatite B

Nao foram identificadas tendéncias temporais significativas entre 2019 e 2024 (p >
0,05). Entretanto, Sudeste (coef = 1,24; p = 0,031) e Sul (coef = 1,18; p = 0,041)
apresentaram incidéncia significativamente maior que a regido de referéncia.
Observou-se reducgéo abrupta em 2020, seguida de recuperagao gradual até 2024.

Coqueluche

Houve redugédo significativa entre 2020 e 2023 em comparagao a 2019 (coef
variando de -1,60 a-2,25; p< 0,012). Em 2024, ocorreu aumento expressivo (coef =
+1,38; p = 0,029), caracterizando surto. Regides Nordeste (p = 0,002), Sudeste (p =
0,007) e Sul (p = 0,025) apresentaram maior risco de notificagao.

Paralisia Flacida Aguda

Nao houve tendéncia temporal significativa entre 2019 e 2024 (p > 0,05). No
entanto, observou-se risco maior no Nordeste (coef = 1,66; p = 0,004) e Sudeste
(coef=1,58; p=0,007), indicando heterogeneidade regional.

Internagées por pneumonia em menores de 1 ano

Nao foram identificadas tendéncias estatisticamente significativas (p > 0,05).
Apesar disso, o Brasil apresentou aumento médio de 2,9% ao ano, sem



significancia estatistica. A queda brusca em 2025 sugere provavel incompletude do
banco de dados.

Meningite C

Entre 2019 e 2024, nao houve tendéncia temporal significativa. No entanto,
Nordeste (coef =1,39; p = 0,009), Sudeste (coef =1,41; p =0,007) e Sul (coef=1,23;
p =0,019) apresentaramincidéncia significativamente maior emrelacao ao Centro-
Oeste.

Rotavirus

Foram observadas quedas significativas em 2020 (coef = -2,31; p = 0,002) e 2021
(coef=-1,95; p=0,007), seguidas por aumento expressivo em 2024 (coef=+1,67; p
= 0,011). O Norte (coef = 2,63; p < 0,001) e o Nordeste (coef = 1,84; p = 0,003)
apresentaram maior risco, engquanto o Sul apresentou incidéncia
significativamente menor (coef =-1,73; p = 0,021).

Febre Amarela

Devido a baixa frequéncia de casos (0-17/ano), optou-se por analise descritiva. Os
registros foram esparsos, sem tendéncia temporal significativa, concentrando-se
no Sul (2020-2021) e no Sudeste (2022-2024).

Rubéola

Nao foram observadas tendéncias estatisticamente significativas (p > 0,05). Os
dados mostraram flutuagdes, com pico em 2022 (45 casos), interpretado como
surto pontual, e ndo como tendéncia sustentada.

Sarampo

Entre 2019 e 2024, o sarampo apresentou reducao estatisticamente significativa,
com queda média anual de 83,5%. O Sudeste, que concentrou 0s maiores surtos
em 2019, registrou declinio continuo até valores quase nulos em 2023-2024.

DISCUSSAO

A analise da cobertura vacinal em menores de um ano no Brasil entre 2018 € 2023
evidencia um cenério de heterogeneidade temporal e regional, em consonéncia
com estudos prévios7,12. Apesar de a maioria dos dados de cobertura vacinal nao
indicarem tendéncia estatisticamente significativa, observou-se reducéo
generalizada durante o periodo pandémico (2020-2021), seguida de recuperagao
parcial em 2022-2023, especialmente nas regides Nordeste e Sul. Esse padrao
reflete o impacto global da pandemia de COVID-19 sobre os programas de
imunizagéo, descrito também pela Organizagcdo Pan-Americana da Sautde® e pela



Organizacdo Mundial da Saude'®, que reportaram queda média de 5%-10% nas
coberturas de vacinas basicas infantis no mesmo periodo.

A queda sustentada da cobertura da vacina Meningocécica C (-1,6 p.p./ano) chama
atencao, por se tratar de um imunizante cuja protecdo depende fortemente de altas
taxas de cobertura populacional (295%) para garantir imunidade de rebanho®,"". A
associacao observada entre o declinio da Meningo C e a maior incidéncia de
meningite meningocdcica nas regidoes Nordeste, Sudeste e Sul (2019-2024) reforca
0 nexo epidemioldgico entre baixa cobertura e vulnerabilidade ao ressurgimento da

doenca — relagdo também evidenciada em analises conduzidas por'* 2.

Para os demais imunizantes (BCG, Hepatite B, Poliomielite, Pentavalente, Triplice
Viral, Pneumo 10, Rotavirus e Febre Amarela), as oscilagdes na cobertura foram
transitdrias, sem correlacao clara com aumento sustentado da incidéncia das
doencgas associadas. Essa dissociacdo pode ser explicada por dois fatores
principais: (1) a persisténcia da imunidade de coorte, que mantém protegdo em
parte da populagdo mesmo diante de quedas momentaneas; e (2) a redugdo da
exposicdo a patdégenos durante a pandemia, resultado das medidas de
distanciamento social®,’®. No entanto, os surtos observados em coqueluche e
rotavirus em 2024, apdés o relaxamento das restrigdes, sugerem que as interrupgoes
temporarias de vacinacdo podem gerar janelas de suscetibilidade — fendmeno ja
descrito em outros paises da América Latina®.

O sarampo constitui um exemplo paradigmatico do efeito das campanhas de
vacinacgao: apos surtos expressivos em 2018-2019, o Brasil apresentou redugao de
mais de 80% nos casos entre 2019 e 2024, concomitante a intensificacdo das agbes
de bloqueio e de busca ativa®,”. A experiéncia reforca a capacidade de resposta do
PNI quando ha mobilizagdo intersetorial e apoio das vigilancias estaduais e
municipais.

As desigualdades regionais observadas tanto nas coberturas quanto na incidéncia
reafirmam um padrao histérico. O Norte e o Nordeste mantém indicadores
consistentemente inferiores, refletindo desigualdades estruturais na oferta de
servicos, no acesso a atencado primaria e na logistica de distribuicdo de
imunobioldgicos'®,*. A vulnerabilidade dessas regides é particularmente critica
para doencas de transmissdo fecal-oral ou respiratdria, como rotavirus e
coqueluche, e para agravos com imunidade de curta duracdo, como meningite C e

febre amarela.

De modo geral, os achados deste estudo corroboram a hipdtese de que, embora a
pandemia de COVID-19 tenha provocado uma ruptura temporaria na cobertura
vacinal, os impactos epidemioldgicos foram parcialmente mitigados por fatores de
protecdo acumulados e pela resposta rapida do PNI. Contudo, o declinio
sustentado de imunizantes especificos e as desigualdades regionais persistentes



representam um alerta importante. Estratégias de busca ativa, ampliacdo do
acesso e comunicagcdo em saude sao essenciais para restaurar e manter
coberturas acima dos limiares de protegao coletiva (295%), conforme
recomendam o Ministério da Satde® e a OMS'®.

Entre as limitagdes do estudo, o curto periodo de analise pode restringir a deteccao
de tendéncias de longo prazo e de variacdes sazonais ou ciclicas. Eventuais
inconsisténcias nos registros do DATASUS e as diferencas na completude dos
bancos regionais podem ter influenciado as estimativas. Estudos anteriores ja
apontaram limitagdes semelhantes relacionadas a qualidade e consisténcia das

bases nacionais de imunizacao.’,"
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RESUMO

Introdugao: A cobertura vacinal € um dos principais indicadores de desempenho
dos sistemas de salde e reflete tanto a eficdcia das politicas publicas de
imunizagao quanto o acesso e a confianga da populacdo nos servigos. O Brasil,
historicamente referéncia em imunizacao infantil, apresenta desde 2016 uma
tendéncia de declinio nas coberturas, acentuada durante a pandemia de COVID-
19. A andlise integrada entre cobertura vacinal e incidéncia das doencgas
imunopreveniveis é essencial para compreender o impacto dessa redugdo e
orientar estratégias de recuperacao. Objetivo: Avaliar a tendéncia temporal da
cobertura vacinal em menores de um ano no Brasil entre 2018 e 2023 e comparar
com a incidéncia das doencas associadas as vacinas no periodo de 2019 a 2024,
identificando padrbes regionais, oscilagbes temporais e possiveis repercussoes
epidemioldgicas. Métodos: Estudo ecoldgico, de abordagem quantitativa e carater
descritivo-analitico, utilizando dados secundarios de acesso publico provenientes
do TABNET/DATASUS e InfoMS Salde, referentes as vacinas do primeiro ano de vida
(BCG, Hepatite B, Pentavalente, Poliomielite, Pneumo 10, Rotavirus, Febre Amarela,
Meningocécica C e Triplice Viral). As coberturas foram analisadas por regressao
linear e Modelos Lineares Generalizados (GLM) com distribuicdo binomial,
avaliando tendéncias temporais e diferencas regionais. Para as doencas
notificadas, aplicou-se regressdo de Poisson ou Binomial Negativa, conforme a
dispersdo dos dados. Foram estimados coeficientes, razdes de taxas e valores de
p, com nivel de significAncia de 5%. Resultados e discussao: A maioria dasvacinas
nao apresentou tendéncia temporal significativa, embora tenham ocorrido



reducdes expressivas em 2020-2021, coincidentes com a pandemia de COVID-19.
A Meningocdcica C foi a Unica com queda sustentada (-1,6 p.p./ano; p = 0,022), sem
recuperagao completa até 2023. Houve retomada parcial das coberturas em 2022
2023, mais evidente no Nordeste. Persistiram desigualdades regionais, com
menores coberturas no Norte e Nordeste para Pentavalente, Triplice Viral e Febre
Amarela. Quanto as doencgas, observou-se estabilidade temporal para tuberculose,
hepatite B e meningite C, porém surtos pontuais de coqueluche e rotavirus em
2024. O sarampo apresentou reducao significativa (-83,5%/ano), refletindo o
impacto das campanhas de bloqueio pds-2019. A sobreposi¢cdo entre queda de
cobertura e maior incidéncia foi mais evidente para meningite C, sugerindo relagao
causal. Conclusao: Embora a pandemia tenha provocado interrupgcdes
temporarias na imunizagao infantil, a maioria das vacinas apresentou recuperagao
parcial e estabilidade naincidéncia das doengas associadas. No entanto, o declinio
sustentado da Meningocdcica C e as disparidades regionais persistentes revelam
vulnerabilidades que ameagcam o controle de agravos imunopreveniveis. E
necessario fortalecer estratégias de busca ativa, ampliar o acesso e aprimorar a
comunicacao em saude para restabelecer coberturas homogéneas acima do limiar
de 95%, assegurando protegao coletiva duradoura. O curto periodo de andlise e
possiveis inconsisténcias nos bancos de dados do DATASUS limitam a detecgéo de
tendéncias de longo prazo e reforgam a importancia de aprimorar a qualidade das
informagdes de imunizagéo no pais.
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