- XXXl Congresso de o
-7 ' Iniciagdo Lisr;t]’i"]‘:% &"’4.
nicamp Y
UNICAMP
0, 8 3
4 PP
Unicamp

TENDENCIA TEMPORAL DA COBERTURA VACINAL DA
PENTAVALENTE DE 2013 A 2023 E COMPARAGAO COM
DADOS DO INQUERITO DE COBERTURA VACINAL DE
2021, CAMPINAS, SP

Palavras-Chave: VACINAGCAO, COBERTURA VACINAL, VACINA PENTAVALENTE, VACINA
DTPA GESTANTE, COQUELUCHE, INQUERITO
Autoras:
PAULA ALVES ALCALA, FCM — UNICAMP
Prof?. Dr®. MARIA RITA DONALISIO CORDEIRO (orientadora), FCM- UNICAMP

INTRODUGAO:

O Programa Nacional de ImunizacGes (PNI) do Ministério da Saude foi institucionalizado em 1975 com
objetivo de coordenar e padronizar a imunizagdo no pais, garantindo alta cobertura vacinal (CV) (Ministério da
Saude, 2023a). E uma intervencdo em salde que se consolida como referéncia global, reduzindo a mortalidade e
mantendo o controle de diversas doencas imunopreveniveis (CUNHA et al, 2022).

No Brasil, a vacina pentavalente visa a prote¢do contra tétano, difteria, coqueluche, hepatite B e
Haemophilus influenzae tipo b, foi introduzida no pais em 2012 e sdo necessarias 3 doses, aos 2, 4 e 6 meses de
idade (Ministério da Saude, 2024).

A coqueluche é uma infecgdo respiratdria altamente contagiosa causada pela Bordetella pertussis. A
populagdo pediatrica particularmente no primeiro ano de vida esta sob maior risco de desenvolver formas graves,
com maior morbimortalidade (BARROS et al. 2020). Adolescentes e adultos geralmente sdo subdiagnosticados
podendo transmitir as criangas (FEDELE, 2017). Outra forma de prevencdo é a vacinacdo de gestantes com a vacina
dTpa contra difteria, tétano e coqueluche, introduzida no calendario em 2014 (Ministério da Saude, 2024). Seu
objetivo é impedir a transmissdo da infec¢do ao recém-nascido e a transferéncia transplacentdria de anticorpos,
protegendo o lactente até a sua vacinacdo completa com a pentavalente (MACHADO & MARCON, 2022).

Pandemia da COVID-19

A pandemia gerou queda das CV internacionalmente (SILVEIRA et al, 2021). De acordo com a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), 2022 obteve a menor CV mundial infantil dos ultimos 30 anos (SCHUELER, 2022). A
gueda é multifatorial, incluindo hesitacdo parental, desinformacdo, movimento antivacina, fechamento de
centros de saude com politicas de distanciamento social, problemas de producdo e distribuicdo de vacinas, falta
de recursos e de protocolos de manutengdo e recuperagdo das CV (KARIMI, 2022; PROCIANQY et al, 2022). Dessa
maneira, ocorre aumento do risco de ressurgimento de doencas imunopreveniveis (KARIMI, 2022).

Justificativa:

A andlise da tendéncia temporal da terceira dose da vacina pentavalente e da dTpa em gestantes no
municipio de Campinas, de 2013 a 2023, permite analisar a prote¢do da popula¢do no primeiro ano de vida. A
comparag¢do com os dados de CV obtidos no inquérito de CV de base populacional de Campinas em 2017-2018
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possibilita avaliar a real cobertura nessa faixa etaria e a qualidade dos registros da rotina das salas de vacina. A
compreensdo de possiveis varidveis socioecondmicas associadas aos indicadores de vacinagdo contribui para a
identificacdo de grupos de maior risco de nao receberem a vacina. Estas informag¢des sao importantes para o
desenvolvimento de politicas de satide publica que visem a melhora da CV, combatendo a tendéncia nacional de
gueda dos percentuais de imunizag¢do e garantindo protecdo da populacdo contra doencas imunopreveniveis.

OBIJETIVOS:

Analisar tendéncia temporal da terceira dose da vacina pentavalente no primeiro ano de vida segundo
variaveis demograficas e CV da dTpa em gestantes no municipio de Campinas, de 2013 a 2023. Comparar as CV e
variaveis socioeconOGmicas obtidas no inquérito de CV de Campinas em 2017-2018 para avaliar a qualidade dos
registros da rotina das salas de vacina no municipio.

METODOLOGIA:

Foi realizado um estudo ecoldgico de tendéncia temporal da CV da terceira dose da vacina pentavalente
e da vacina dTpa para gestantes entre 2013 e 2023 utilizando dados na plataforma de acesso publico Sistema de
Informacdo do Programa Nacional de Imuniza¢Ges (SI-PNI) do DATASUS.

O ano de 2013 é o ano inicial da analise da vacina pentavalente pois foi seu ano de implementacdo. Sob a
mesma légica, a vacina dTpa para gestantes foi analisada a partir de 2014. Foram elaborados gréficos de tendéncia
temporal e estimadores de mudancga anual percentual (APC Annual Percent Change) e mudanca anual média
percentual (AAPC Annual Average Percent Change) e respectivos intervalos de confianga de 95%. Para tanto,
foram utilizados os softwares Microsoft Excel e JointPoint Regression Program versao 4.5.0.1.

A CV da terceira dose da vacina pentavalente em menores de 1 ano foi calculada a partir da féormula:
(nimero de 3as doses aplicadas/populacdo alvo) x 100. A incidéncia dos casos confirmados de coqueluche em
menores de 1 ano foi calculada a partir da formula (I) = (casos confirmados de coqueluche em menores de 1 ano
de idade no ano/nascidos vivos no ano) por 100 mil.

Os dados obtidos a partir do SI-PNI foram comparados com os dados do Inquérito de CV em Campinas de
2021 relativo as criangas nascidas em 2017 e 2018 (BARATA et al, 2023). Os dados do inquérito foram analisados
a partir do software Stata versdo 16. Foi analisada a relacdo de varidaveis socioeconémicas com a CV da
pentavalente, considerando a combinag¢do dos registros das vacinas pentavalente, hexavalente e acelular. As
variaveis socioeconémicas coletadas no Inquérito e avaliadas foram os estratos socioeconémicos (A, B, C e D),
sendo o D 0 mais vulnerdvel e o A 0 menos, escolaridade da méae, se a mae trabalhava, criangas que estavam na
creche e ordem da crianca na irmandade. Para andlise dos resultados, foi realizado o teste de qui-quadrado de
Pearson considerando-se o nivel de significancia de 5% (p= 0,05) intervalo de confianga de 95%.

RESULTADOS:

Identifica-se tendéncia de queda da CV da pentavalente registradas no SI-PNI no municipio de Campinas
entre 2013 e 2023. Nos primeiros 4 anos da andlise, as coberturas estavam acima de 95% e apresentaram
tendéncia de crescimento. Entre 2016 e 2017, houve uma queda das coberturas, de 104,48% a 82,40%. Apesar de
uma leve recuperagdo em 2018, a CV apresentou seu menor valor em 2019, com 72,70%. (Figura 1).

A queda em 2019 esta relacionada com a crise de distribuicdo e desabastecimento do imunobioldgico no
segundo semestre deste ano, decorrente da ndo adequacdo da vacina adquirida internacionalmente aos critérios
da ANVISA (SILVEIRA et al, 2021; GUIMARAES et al., 2021). Coberturas maiores que 100% possivelmente se devem
a imprecisées no denominador ou afluxo de criangas ndo moradoras de Campinas recebendo vacina no municipio.
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Figura 1. Tendéncia temporal da cobertura vacinal da
pentavalente, Campinas, SP, de 2013 a 2023
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Figura 2. Coberturas vacinais (%) da pentavalente registradas no
SI-PNI e linha de tendéncia em Campinas e no estado de SéGo
Paulo, 2013 a 2023.

No periodo de 2020 a 2023 apesar da
lenta recuperacdo da CV, essa nao atingiu os
niveis minimos necessarios de 95%, com
valor maximo atingido de 93,5% em 2023,
sendo esse o maior valor desde 2016.
Destaca-se uma recuperagao importante das
CV de 2022 para 2023. (Figura 1)

Ao compararar as CV da
pentavalente em Campinas e no Estado de
Sdo Paulo, nota-se tendéncia de queda,
porém com CV mais altas em Campinas.
Identifica-se uma recuperacdo lenta e
progressiva de 2021 a 2023, mantendo-se
maiores em Campinas. (Figura 2).

Ao analisar a tendéncia temporal dos
casos confirmados de coqueluche por faixa
etaria em Campinas, de 2007 a 2022, do
total, 51,47% dos casos ocorreram em
menores de 1 ano. (Figura 3)

A CV da pentavalente em menores
de 1 ano, da dTpa gestante e os casos de
coqueluche confirmados em menores de 1
ano em Campinas sao mostrados na Figura 4.
Nota-se tendéncia marcante de queda da
incidéncia de coqueluche em menores de 1
ano apods 2014, ano de inicio de vacinacdo de
gestantes, sugerindo impacto da introducao
da dTpa gestante (Figura 4). Apesar da

pandemia, a CV de dTpa no municipio se manteve estavel de 2018 a 2021, com valores préximos a 60%, porém
longe da meta de 95%. No periodo de introdu¢do da dTpa, de 2014 para 2015, a CV passou de 15,8% para 61,6%
em Campinas, aumento maior que o acréscimo nacional, que foi para 45% em 2015. Além disso, Campinas

apresentou queda de 75,31% na incidéncia de coqueluche nesse periodo, passando de 400 para 99 casos/100 mil

60

%)

o

©

©

£

+« 40

c

o

(&)

%)

2

w 20

(@)

—r——

0 \ <
A @@ O O D O D > v LA @ O N NN
O & & DD DD
DT AT AT DT AT DT AT AT AT AT AT AT AR AR DT AP

< ] ano 1-4anos 5-9 anos 10 - 14 anos > 14 anos

Figura 3. Tendéncia temporal dos casos de coqueluche
confirmados por faixas de idade, Campinas, 2007 a 2022.

nascidos vivos, comparado a queda nacional
de 63,29% (MACHADO & MARCON, 2022)

A pandemia da CovID-19
certamente teve influéncia na menor
incidéncia de coqueluche de 2020 a 2023
devido ao maior distanciamento social que
reduziu a circulacdo de muitas infeccGes
respiratorias (HUANG et al. 2021). A
dificuldade de acesso aos servicos de saude
também resultou na reducdo de suspeitas de
coqueluche e confirmacbes diagndsticas
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Figura 4. Comparacgéo da cobertura vacinal da terceira dose da vacina pentavalente em menores de 1 ano,
cobertura vacinal da dTpa gestante e incidéncia de casos de coqueluche em menores de 1 ano.

Os estimadores: Mudanca Anual Percentual (APC) e 498
Mudanca Média Anual Percentual (AAPC) (Tabela 1) da 0
tendéncia temporal dos casos confirmados de coqueluche
em menores de 1 ano mostram queda significativa de 35,9%

por ano (Figura 5)

Tabela 1. Andlise pelo Joint Point da Figura 5.

Segmento | Inicio | Fim | APC/AAPC Intervalo
confianca
1 2013 | 2021 -35,9* [-45.7,-24]

*indica que o APC/AAPC é significativamente diferente de 0 no

nivel alfa = 0,05

Inquérito de CV

A comparacdao das CV da
em suas varias
formulagdes em 2017 e 2018
obtidas no SI-PNI (86,7%) e no
Inquérito de CV de Campinas

pentavalente

(91,6%) mostra discrepancias. Estas

diferencas estdao associadas
possivelmente a dificuldades e
inconsisténcias
dados

periodo. Como o inquérito obteve

no registro dos

de aplicacdo vacinal no
dados diretamente na populacao,
os resultados refletem melhor a
realidade. A tabela 2 resume os
achados da anadlise de variadveis
socioecondémicas.
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Figura 5. Andlise pelo Joint Point da incidéncia de
coqueluche em menores de 1 ano no municipio de
Campinas, SP, 2013 - 2021

Tabela 2. Associagdo entre varidveis socioeconémicas e coberturas
vacinais da pentavalente obtidas no Inquérito de CV em Campinas, SP

Estrato
socioeconémico

Ndo houve associagdo estatistica entre CV e estrato
socioeconémico (p = 0,2941)

Frequéncia na
creche

93,84% das criangas que frequentavam ou frequentaram
bercdrio ou creche desde o nascimento até margo de
2020 eram vacinadas, comparado a 87,76% de CV entre
os que ndo frequentaram creche. (p = 0,0655)

Escolaridade da
made

Ndo houve associacdo estatistica entre a CV e a
escolaridade da mae (p = 0,1667).

Faixa etdria da
made

Ndo houve associa¢do estatistica entre a faixa etdria da
mée e CV (p = 0,4053).

Ordem de 91,94% dos primogénitos estavam vacinados, enquanto
nascimento apenas 68,36% dos filhos que eram quarto ou mais na
ordem de nascimento estavam vacinados (p = 0,0687).
Trabalho da 92,02% das criangas cujas mdes trabalhavam estavam
mae vacinadas, comparado a 94,72% das criangas cujas maes

ndo estavam trabalhando (p = 0,0826).
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DISCUSSAO E CONCLUSOES:

A CV da pentavalente vem diminuindo ao longo dos ultimos anos no Brasil, o que favorece a ocorréncia
de surtos de coqueluche, doenca imunoprevenivel grave, principalmente em criancas menores de 1 ano
(MANGIAVACCHI et al, 2022). Considerando todas as vacinas pediatricas do PNI, em 2020 apenas 68% das criangas
de até 10 anos foram vacinadas no Brasil (MOURA et al, 2022). A queda das coberturas decorreu principalmente
da pandemia da COVID-19. Este fenémeno ocorreu internacionalmente: segundo relatério de 2020 da OMS, 90%
dos 105 paises reportaram disrup¢do em servicos de salde essenciais, sendo o mais afetado a imunizacado

A vacina pentavalente em territério nacional foi uma das Unicas vacinas pediatricas que apresentou
aumento da cobertura em 2020, apesar da pandemia, movimento oposto a maioria das demais vacinas, cujas
coberturas cairam principalmente no més de novembro e dezembro de 2020, tendo em vista a segunda onda da
COVID-19 (MOURA et al 2022; SILVEIRA et al 2021). Embora muitas inciativas tenham tentado reverter as quedas
de CV como a campanha de multivacina¢cdo lancada pelo governo em outubro/2020, a recupera¢do ndo
compensou a lacuna de vacinagdo que foi deixada pelo déficit dos anos anteriores (MOURA et al, 2022). Além
disso, a andlise do aumento da CV da pentavalente em 2020 deve ser realizada considerando a queda importante
das CV em 2019, decorrente da crise de desabastecimento nacional. A tendéncia das CV em Campinas seguiu o
Estado de Sdo Paulo, porém mantendo coberturas maiores e com uma tendéncia de queda menos significativa.

Nenhuma varidvel socioecon6mica do inquérito apresentou associa¢do estatisticamente significativa com
a CV em Campinas. Ressalta-se a maior frequéncia de vacinacdo nas criangas que frequentam a creche (p = 0,06),
nos primeiros filhos de uma irmandade (p = 0,07) e entre maes que ndo trabalhavam (p = 0,08).

BIBLIOGRAFIA

e BARATA, R. B.; FRANCA, A. P.; GUIBU, I. A, et al. Inquérito Nacional Brasil, 2008 a 2018. Epidemiologia e Servico de Saude, v. 31, n. 1,
de Cobertura Vacinal 2020: métodos e aspectos operacionais. 2022.
Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 26, 2023. o MANGIAVACCHI, B. M.; JACOMINI, L. S.; MATOS, A. A. L;

® BARROS, E. N. C.; NUNES, A. A.; ABREU, A. D.J. L. D.; et al. Pertussis NORBERG, A. N.. Epidemiologia dos dbitos em criangas no Brasil
epidemiological pattern and disease burden in Brazil: an analysis entre 2010 e 2020 decorrentes de doengas imunopreveniveis:
of national public health surveillance data. Human Vaccines & uma avaliagdo da taxa de CV contra a cogueluche. The Brazilian
Immunotherapeutics, v. 16, n. 1, p. 61- 69, 2020. Journal of Infectious Diseases, n. 26, 2022.

e Calenddrio de Vacinacdo. Ministério da salde, 2024. Disponivel * MOURA, C;TRUCHE, P.; SALGADO, L. S.; et al. The impact of
em: https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario. COVID-19 on routine pediatric vaccination delivery in Brazil.
Acesso em: 28 de jul. 2024. Vaccine, n. 40, 2022.

e CUNHA, Narimara et al. Spatial analysis of vaccine coverage on the PROCIANOY, Guilherme et al. Impacto da pandemia do COVID-19

first year of life in the northeast of Brazil. BCM Public Health, n 22, na vacinagdo de criancas de até um ano de idade: um estudo
2022 ecoldgico. Ciéncia e Saude Coletiva, n. 27, 2022.

e FEDELE. G.: CAROLLO. M. PALAZZO R. et al. Parents as source of e Programa Nacional de Imuniza¢es - Vacinagdo. Ministério da
pertussis transmission in hospitalized young infants. Infection, v. Saude, 2023a. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
45, p. 171-178, 2017 br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/programa-nacional-

de-imunizacoes-vacinacao. Acesso em: 13 de abr. 2023.

SCHUELER, Paulo. A maior queda de CV nos ultimos 30 anos.

e GUIMARAES, A. G.; SANTOS, D. C.; TORRES, G. E. M. F.; AMARAL,
J. G. A. I. Queda do numero de doses aplicadas da vacina

pentavalente nas diferentes regides do Brasil: uma visdo do Fiocruz, 18 jul. 2022. Disponivel em:

periodo do desabastecimento nacional. Anais do 40 Congresso https://www.bio.fiocruz.br/index.php/br/noticias/3020-a-maior-

Brasileiro de Politica, Planejamento e Gestdo da Saude, 2021 queda-de-cobertura-vacinal-nos-ultimos-30-anos. Acesso em: 10
e HUANG, Q. S., WOOD, T., JELLEY, L., et al. Impact of the COVID-19 mai. 2023.

nonpharmaceutical interventions on influenza and other e SILVEIRA, M. S.; TONIAL, C. T; MARANHAO, A. G. K.; et al. Missed

respiratory viral infections in New Zealand. Nature childhood immunizations during the COVID-19 pandemic in Brazil:

communications, v. 12, n. 1, p. 1-7, 2021. Analyses of routine statistics and of a national household survey.
o KARIMI, Amirali et al. Impact of COVID-19 pandemic on routine Vaccine. n. 39 2021.

vaccination coverage of children and adolescents: A systematic
review. Health Science Reports, n. 5, 2022.

o MACHADO, L. Z; MARCON, C. E. M. Incidéncia de coqueluche em
criangas menores de 1 ano e relagdo com a vacinagdo materna no

XXXIl Congresso de Iniciagao Cientifica da UNICAMP — 2024 5



