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RESUMO

Objetivo: Analisar a cobertura vacinal e os fatores associados ao esquema incompleto das vacinas
contra a poliomielite em coorte de nascidos vivos de 2017-2018, em capitais e municipios do
interior do Nordeste brasileiro. Métodos: Inquérito domiciliar em criancas com idade < 24 meses,
entre 2020 e 2022. Estimaram-se a cobertura vacinal, a taxa de abandono e fatores associados ao
esquema de vacinagao incompleto, analisados pela razdo de chances (odds ratio, OR) e intervalos
de confianga de 95% (IC,,). Resultados: Em 12,137 criangas, a cobertura vacinal (quatro doses) foi
de 80,9% (IC,,,, 78,4,83,1); 8,4% nao eram vacinadas. Nao possuir caderneta de vacinagao (OR =14,05;
IC,.,, 8,54,23,12) e uso de servico privado (OR =1,46; IC,, 1,23;1,74) estiveram associados a vacinagao
incompleta. Taxas de abandono mais altas foram observadas na dose de reforco, principalmente
no estrato alto. Conclusao: Observaram-se baixas coberturas, reducdo no seguimento das doses
e elevadas taxas de abandono para vacinas contra a poliomielite nas areas estudadas.

Palavras-chave: Cobertura Vacinal; Vacinas contra Poliovirus; Poliomielite; Inquéritos
Epidemioldgicos.
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Cobertura das vacinas contra a poliomielite no Nordeste brasileiro

INTRODUCAO

A poliomielite € uma doenca viral imunopre-
venivel, com elevada infectividade, acometen-
do principalmente criangas menores de 5anos
de idade, podendo causar paralisia flacida per-
manente de membros e ébito. A transmissao
do poliovirus selvagem ocorre pelas fezes de
pessoas infectadas, especialmente criancgas,
em contextos com alta vulnerabilidade social,
como precariedade de saneamento basico.l?

No Brasil, as agdes de controle foram ini-
ciadas na década de 1960, com a adogao de
bloqueios vacinais® em areas com ocorréncia
de surtos, evoluindo para campanhas pontuais
devacinagao em massa“e, na década posterior,
com campanhas sistematicas.?* Nesse periodo,
foram registrados mais de 25 mil casos de po-
liomielite no pais, aproximadamente um terco
desse total na regido Nordeste.® Apesar da
reducao de 90% dos casos dessa doencga entre
1980 e 1981, a regiao apresentou epidemias
graves nos anos 1980, indicando a necessidade
de acgdes para a contencao da circulagao viral.”®

O lancamento da Iniciativa Global de
Erradicacao da Poliomielite,em 1988, no Brasil,
levou a erradicacao mundial de dois dos trés
sorotipos — poliovirus selvagem PVS2 e PVS3.
No entanto, até o final de 2022, a transmissao
endémica de PVSI persistia no Afeganistao e
no Paquistao.? Registrou-se, ainda, no final de
2022, o ressurgimento de casos por poliovirus
derivado vacinal (PVDV) em pessoas nao vaci-
nadas em Israel e nos Estados Unidos.?

Este cenario mais atual tem gerado preocupa-
codes em face da maior suscetibilidade ao ressur-
gimento da doenca, particularmente diante do
contexto presente de falhas operacionais apds
a pandemia de covid-19, quando a cobertura
vacinal infantil mundial para poliomielite teve
guedas percentuais entre 5% e 81%, de 2020 para
2021, apesar da melhora em 202223

No Brasil, ressalta-se que, em 1989, houve
a ocorréncia de dez ébitos por poliomielite
aguda, sendo a metade na regiao Nordeste.®
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Contribuicdes do estudo

Cobertura vacinal de 80,9% para
poliomielite, com a nao vacinagao
associada tanto a melhores
quanto a piores condigdes
sociodemograficas, além de uso
de servigo privado de saude,

ter mais de um filho por méae

e auséncia de caderneta de
vacinagao.

Principais
resultados

O elevado risco de reintroducgao
da poliomielite reforga a
necessidade de ampliar o acesso
a saude, com maior reforco

de estratégias efetivas para
vacinagao. Acdes devem priorizar
a atencgao primaria em diferentes
realidades territoriais da regido
Nordeste.

Implicagdes
para os
servicos

As evidéncias geradas dao
suporte adicional a tomada

de decisdes no Sistema Unico
de Saude fundamentadas no
microplanejamento, visando
superar barreiras criticas para

0 acesso a salde, e assim

se alcangarem as metas de
coberturas das vacinas contra a
poliomielite.

Perspectivas

Apds cinco anos sem ocorréncias de casos,
somente em 1994, o pais e toda a regiao das
Américas foram certificados como areas livres
de circulagdo do poliovirus selvagem,* ratifican-
do o impacto da vacinagao.

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI)
recomenda a vacinagao, de rotina e em cam-
panhas, com trés doses da vacina inativada
poliomielite (VIP), aos 2, 4 e 6 meses de vida, e
mais duas doses de reforco com a vacina oral
poliomielite bivalente (VOPDb), aos 15 meses e
aos 4 anos de idade, com meta de cobertura
vacinal de 95%.° Apesar de todas as conquistas
do PNI, o declinio nos parametros de cobertura
vacinal para niveis abaixo das metas estabele-
cidas mantém os desafios, principalmente a
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partir de 2015,58 de forma mais critica nas re-
gides Norte e Nordeste.® No século XXI, a meta
de 95% de cobertura proposta pelo PNI para
a terceira dose da vacina VIP foi alcancada na
regiao Nordeste, por 16 anos consecutivos, de
2000 (97,2%) a 2015 (110,4%), mas apresentou
reducao significativa em 2016 (81,6%). Desde
entdo, ndo se alcancou mais a meta dessa va-
cina nos anos subsequentes.®

Nesse cenario, pesquisas recentes ressaltam
o risco iminente de reintroducao do poliovirus
selvagem no pais, se medidas nao forem ado-
tadas para alcance das metas preconizadas
pelo PNIL78° Estimar a cobertura das vacinas
contra a poliomielite no pais e compreender o
que ainfluéncia representa, portanto, sdo acdes
estratégicas com vistas ao alcance das metas
estabelecidas. Nessa perspectiva, o objetivo
deste estudo € analisar a cobertura das vacinas
contra a poliomielite e os fatores associados
a Nao vacinagao em uma coorte de nascidos
vivos de 2017-2018, residentes em capitais e
municipios do interior do Nordeste brasileiro.

METODOS

Desenho do estudo

Inquérito epidemioldgico, de base domiciliar,
em coortes de nascimentos estruturadas em
conglomerados domiciliares de setores censi-
tarios que foram selecionados segundo estratos
socioecondmicos. Visando a verificagao do per-
curso vacinal da crianga, desde o nascimento
até 24 meses de idade, o estudo teve como
referéncia os dados do Inquérito de cobertura
vacinal nas capitais de 26 Estados, no Distrito
Federal e em 12 municipios do interior em
criangas nascidas em 2017-2018 residentes em
drea urbana.”?

Contexto

A pesquisa foi realizada nas nove capi-
tais dos estados da regiao Nordeste, Sao
Luis (Maranhao), Teresina (Piaui), Fortaleza
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(Ceara), Natal (Rio Grande do Norte), Joao
Pessoa (Paraiba), Recife (Pernambuco), Maceid
(Alagoas), Aracaju (Sergipe) e Salvador (Bahia);
e em quatro municipios no interior da mesma
regiao: Vitdria da Conquista (Bahia), Caruaru
(Pernambuco), Sobral (Ceard) e Imperatriz
(Maranhao). A regido Nordeste tinha uma
populacao estimada de 54.657.621 habitantes
em 2022 (3.635.333, ou 6,7%, com idade de O
a 4 anos), distribuida em 1.552.175 km?, com
densidade demografica de 35,21 hab./km?2.
Aracaju era a capital menos populosa (602.757
hab.), e Fortaleza, a mais populosa (2.428.708
hab.). Entre os municipios do interior, Caruaru
apresentava a maior populacao (378.048 hab.).®

Populagdo e fonte de dados

Os dados para a obtencdo da amostra fo-
ram oriundos do Sistema de Informacao de
Nascidos Vivos (Sinasc), tendo como popula-
cao-alvo os registros de criangas nascidas vivas
em 2017-2018 nos municipios pesquisados. A
coleta de dados do inquérito foi realizada no
periodo de setembro de 2020 a marco de 2022.
Os dados primarios foram obtidos diretamente
das pessoas responsaveis pela crianca e a partir
da analise dos cartdes de vacinacao.

Coleta de dados e variaveis do estudo

Um instrumento padronizado foi aplicado
a pais/responsaveis pelas criancas durante
as visitas domiciliares para a obtenc¢ao de in-
formacdes sobre as caracteristicas familiares,
maternas e da crianca (Tabela 2). O cartao de
vacinacgao das criangas foi fotografado para re-
gistro e avaliagcdo do esquema vacinal basico,
considerando-se vacinas aplicadas nos servigos
privados (pelo menos uma dose)."

Procedimento amostral

A partir do plano amostral da pesquisa, o ta-
manho da populacao do estudo foi baseado em
uma populagcao de 384.005 criangas nascidas
vivas em 2017-2018 nos locais do estudo.
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O método para a obtencao da amostra es-
timada das criangas foi estruturado em trés
etapas. Etapa A: divisao dos territérios dos
municipios selecionados segundo estratos
socioecondmicos. Esses estratos foram defi-
nidos com base em dados de renda média
das pessoas responsaveis pelo domicilio, na
proporgao de pessoas responsaveis alfabeti-
zadas e na proporgao de responsaveis com
renda = 20 saldrios minimos. Posteriormente,
os setores foram agrupados por clusters, ajus-
tando-se para a definicdo de quatro estratos.”
Na Etapa B, realizou-se o georreferenciamento
dos enderecos das criangas nascidas vivas nos
setores censitarios, para serem compostos con-
glomerados com 56 ou mais criangcas em cada
estrato. Na Etapa C, selecionou-se por sorteio
um numero variavel de residéncias em cada
estrato socioecondmico, a fim de se orientarem
atividades de campo.

A amostra foi caracterizada conforme es-
tratos socioecondmicos (A, B, C e D), em que
a classificagdo A corresponde ao estrato com
melhores indicadores de renda e escolaridade
dos chefes de familia, e D, aquele com os piores
indicadores nos municipios de residéncia do
estudo. Para cada crianga incluida na pesquisa,
foram calculados os pesos da amostra, com
base na probabilidade de selecao, ajustados
para a nao resposta e efeito do projeto.”

Andlise

A proporcao de criangas vacinadas contra
a poliomielite (primeira, segunda e terceira
doses, e primeiro reforgo) foi calculada consi-
derando-se a completude do esquema com
as quatro doses preconizadas pelo PNI até a
idade da populagao deste estudo.>® Avaliou-se
a evolucao da cobertura vacinal dessas quatro
doses, observando-se a sequéncia do calenda-
rio vacinal.

Para analise sequencial, a variavel dependen-
te do status de vacinacao, considerando-se as
quatro doses da vacina contra a poliomielite,
foi dicotomizada: sem vacinagcao completa
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(incompletude vacinal) ou vacinagao completa
(grupo de referéncia). O esquema completo
de vacinagao para a poliomielite corresponde
a trés doses no primeiro ano de vida e a uma
dose de reforco no segundo ano de vida.

Para o calculo da cobertura vacinal, foram
consideradas as Ultimas doses validas do
esquema completo, em relacdo ao total de
nascidos vivos. Foram calculadas as taxas de
abandono da segunda e terceira doses e do
primeiro reforco em relacao a primeira dose,
com base nas coberturas vacinais de cada dose
segundo estratos socioecondmicos, capitais,
interior e geral, do seguinte modo:

taxa de abandono = cobertura de primeira
dose — cobertura de segunda ou terceira
doses ou reforco/cobertura de primeira dose

As doses validas foram combinadas em trés
classes a seguir:

— Nado vacinagao — sem registro de doses
(nao tomou nenhuma dose), vacinacao
incompleta;

— Esquema incompleto de doses (tomou de
uma a trés doses);

— Vacinagao completa — esquema completo
de doses (tomou quatro doses).

Os dados foram organizados por estrato,
ano de nascimento, capitais e municipios do
interior.

Estimativas ponderadas de cobertura vacinal
das quatro doses das vacinas da poliomielite
e intervalos de confianga de 95% (IC,.,) foram
obtidos para cada dose e para o esquema com-
pleto segundo os estratos socioecondmicos e
municipios. Essas estimativas foram geradas
com base em um p-valor < 0,05."

Para avaliagao dos fatores associados a va-
cinacao incompleta, foram selecionadas as
seguintes variaveis: Programa Bolsa Familia
(PBF) (sim, ndo), renda familiar mensal (R$) (<
1.000,00,1.001,00 a 3.000,00, 3.001,00 a 8.000,00,
> 8.001,00, ndo sabe/ndo respondeu), faixa
etaria, em anos (< 20, 20 a 34, > 35, ndo sabe/
nao respondeu), escolaridade, em anos de
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estudo (0 a8,9a12,13a15, =16, ndo sabe/nao
respondeu), trabalho remunerado (sim, nao),
numero de filhos vivos (média), sexo da crianca
(masculino, feminino), possui caderneta (sim,
nao), uso de servico privado para a vacinacao
(sim, ndo), frequenta creche/escola (sim, ndo).

Os pesos amostrais foram calculados em
duas etapas: 1) pesos amostrais basicos, re-
presentados pelo inverso de probabilidades
de inclusdo de domicilios entrevistados; e 2)
pesos calibrados pelos totais da populagao
conhecida."

A analise dos fatores de risco associados a
vacinacdo incompleta (nao receber todas as
doses) foi realizada em modelos de regressao
logistica e a magnitude da associacao estima-
da pelo calculo do odds ratio ajustado (OR-a)
e respectivos IC_.,,, em modelos de regressao
multipla. Variaveis analisadas que evidencia-
ram associacdo com p-valor < 0,20, no modelo
de regressao logistica simples, foram incluidas
no modelo de analise pelo método stepwise,
para se investigar o efeito independente dessas
variaveis conjuntamente na ocorréncia de va-
cinacao incompleta. A verificacdo da presenca
de colinearidade entre variaveis do modelo foi
analisada pelo calculo do fator de inflacdo da
variancia, sendo que variaveis com evidéncia
de colinearidade foram excluidas da analise.
Foi utilizado o software Stata versao 17 para os
calculos estatisticos.

Consideragdes eticas

A pesquisa foi aprovada pelos Comités de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Instituto de Saude Coletiva da Universidade
Federal da Bahia, sob parecer n° 3.366.818,
em 4 de junho de 2019, com Certificado de
Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE)
4306919.5.0000.5030; e da Irmandade da Santa
Casa de Sao Paulo, sob parecer n° 4.380.019,
em 4 de novembro de 2020, com CAAE
39412020.0.0000.5479.
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RESULTADOS

Foram incluidas 12.137 criangas, majoritaria-
mente dos estratos socioeconémicos D (n =
3173, 26,1%) e C (n = 3.145, 25,9%), e residentes
na capital Salvador (n =1.818, 15,0%) e nos mu-
nicipios de interior de Sobral e Imperatriz (n =
465, 3,8%) (Tabela 1). Nas capitais, estimou-se
perda de 525 criancgas nascidas vivas previstas
originalmente."

Ser beneficiario do PBF foi reportado por
36,0% (IC,,,, 33,4,38,7) dos pais/responsaveis,
com maior frequéncia no estrato D (49,9%,
IC,,, 45,5,54,3). A renda foi de até R$ 1.000,00
em 38,0% (IC,,, 35,0;41,2) das familias, a maior
parte das maes encontrava-se na faixa etaria
de 20 a 34 anos (60,2%, IC,., 57,5,62,8), possuia
de 13 a15 anos de estudo (44,5% IC,,, 41,7,47,4)
e estava em trabalho remunerado (46,0%, IC,,,
43 5:48,7). Amédia de filhos por mae foi de 2,0
(IC..., 2,0;21) (Tabela 2).

Entre as criancas analisadas, verificou-se
maior proporgao com as seguintes caracteris-
ticas: sexo masculino (50,9%, IC,,, 48,8,53/1) e
presenca de caderneta de vacinacao (99,0%,
IC,,, 98,3,99,4). O uso de servigo privado de
vacinagdo foi mencionado para 16,9% (IC,,
13,6;20,8) das criancas, com maior frequéncia no
estrato A (52,2%, IC,,, 43,0,61,3). Estarem creche/
escola foi relatado para 35,7% das criangas (IC
32,4;391) (Tabela 2).

A cobertura vacinal completa das vacinas
da poliomielite foi de 80,9% (IC,., 78,4,83,1),
com maior e menor proporcao, respectiva-
mente, nos estratos C (86,4%, IC,., 84,1,88,5)
e A (66,3%, IC,,, 58,3,73,5). A maior cobertura
vacinal foi verificada para a primeira dose
(91,4%, IC,,, 89,1,93,2), principalmente nos es-
tratos Ce D (93,6%, IC,, 91,595, IC,, 90,595,8,
respectivamente). A menor cobertura vacinal
foi evidenciada para o 1° reforgo (81,8%, IC,,
79,2;84,0), principalmente no estrato A (67,3%,
IC,,, 591,74,5). A capital com a melhor cober-
tura vacinal para doses completas foi Teresina
(91,2%, IC,,, 86,7,94,3), enquanto a mais baixa foi

95%

95%

5%
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Tabela 1 - Distribuicao de frequéncia absoluta e relativa (%) da amostra estudada, segundo
estratos socioecondmicos e locais de estudo (capitais e municipios do interior) da regido

Nordeste do Brasil, 2020-2021 (n = 12.137)

Variaveis/estratos A B C D Total
socioeconémicos n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Total 2701 (22,3) 318 (25,7) 3145 (25,9) 3173 (26,1) 12137 (100,0)
Capitais
S3o Luis 182 (6,7) 223 (7.2) 224 (7) 225 (7)) 854 (7,0)
Teresina 227 (8,4) 225 (7,2) 222 (7,1) 225 (7,1) 899 (7,4)
Fortaleza 312 (11,6) 432 (13,9) 423 (13,4) 445 (14,0) 1612 (13,3)
Natal 84 (31) 153 (4,9) 223 (7)) 225 (7)) 685 (5,6)
Jodo Pessoa 226 (8,4) 225 (7,2) 226 (7.2) 227 (7,2) 904 (7,4)
Recife 330 (12,2) 447 (14,3) 462 (14,7) 450 (14,2) 1.689 (13,9)
Maceié 205 (7,6) 279 (8,9) 219 (7,0) 226 (7,) 929 (7.7)
Aracaju 233 (8,6) 219 (7,0) 222 (7,1 226 (7)) 900 (7,4)
Salvador 450 (16,7) 456 (14,6) 456 (14,5) 456 (14,4) 1.818 (15,0)
Municipio do interior
Imperatriz 120 (4,4) 113 (3,6) 118 (3,8) 14 (3,6) 465 (3,8)
Sobral 103 (3,8) 119 (3,8) 120 (3,8) 123 (39) 465 (3,8)
Caruaru 13 (4,2) N4 (3,7) 16 (3,7) 19 (3,8) 462 (3,8)
Vitéria da Conquista 116 (4,3) 13 (3,6) N4 (3,6) 112 (3,5) 455 (37)

observada em Natal (66,2%, IC,, 56,2,74,9). Para
0S municipios do interior, Vitéria da Conquista
apresentou a menor cobertura vacinal (81,5%,

IC.., 66,6,90,7) (Figura ).

95%

Uma proporcao de 8,1% das criangas nao
apresentava nenhuma dose aplicada de vacina
contra poliomielite, e 11,0% nao completou o
esquema vacinal.

A andlise de regressao multipla destacou
as seguintes variaveis associadas a vacinagao
incompleta contra a poliomielite: ndo ser
beneficiario do PBF (OR-a 1]15, IC,, 1,01;1,29),
renda familiar de até R$ 1.000,00 (OR-a 1,19,
IC,,, 1,06;1,35), mae sem trabalho remunerado
(OR-a 1,21, IC,, 1,08;1,35), mais de um filho por
1,11:1,21), nao ter cartao de

mae (OR-a 1]6, IC,
vacinacgao (OR-a 18,06, IC,.,, 10,01,32,61) e utilizar

95%

servico privado de vacinagdo (OR-a 1,46, IC
1,23;1,74) (Tabela 3).

95%

O estrato A apresentou maior proporcao de
criancas sem registro de doses aplicadas (14,7%,

IC

95%

9,5;22,0) e maior proporgcao de criancas

com esgquema incompleto de doses (19,0%,

IC

95%

13,6;25,9). Entre as capitais, Natal foi a que

apresentou a maior proporcao de criangas sem

registro de doses (13,3%, IC

95%

7,6,22,1). Para as

dosesincompletas, destacaram-se Natal (20,5%,

IC

95%

14,0;29,1), Jodo Pessoa (17,3%, IC
e Recife (16,1%, IC

13,7:21,7)

95%

1,2;22,4). Nos municipios

dointerior, Vitéria da Conquista teve maior pro-

porcao de criangas sem registro de nenhuma

dose aplicada da vacina da poliomielite (14,5%,

IC

95%

6,3;29,8) (Tabela 4).
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Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas (%) e intervalo de confianga de 95% (IC ) da
familia, da mée e da crianca em nascidos de 2017 e 2018, segundo estratos socioeconémicos,
em capitais e municipios do interior, Nordeste do Brasil, 2020-2022 (n 12.137)

Variaveis/estratos A B C D Total
% (IC,,) % (IC,,) % (IC,,) % (IC,,) % (IC,,)
Caracteristicas da familia
Programa Bolsa Familia (sim) 7.9 (5,7:1,0) 20,1 (15,7;25,4) 378 (33,7:421) 499 (45554,3) 36,0 (33,4387)
Renda familiar mensal (R$)
<1.000,00 57 (3,8,83) 19,1 (15,3;:23,6) 373 (32,5/42,2) 55,5 (51,1;59,9) 38,0 (35,0;41,2)
1.001,00-3.000,00 12,1 (8,6,16,6) 30,8 (25,5,36,7) 44 (39,4:49,0) 35 (30,5;39,8) 32,5 (29,7;35,5)
3.001,00-8.000,00 275 (20,6;35,8) 24,6 (19,7;30,4) 14,8 (10,420,6) 34 (2,5:4,7) 12,9 (10,9;15,3)
> 8.001,00 353 (26,3;45,5) 11,9 (6,0;22,2) 11(0,77,8) 0,3 (0,0,09) 8,0 (5,9;10,8)
N&o sabe/ndo respondeu 19,4 (11,1;31,9) 13,6 (8,3;21,5) 2,8 (1,9;4.1) 5,8 (3,6,9,3) 8,5 (6,311,4)
Caracteristicas da mae
Faixa etaria ao nascimento
da crianga (anos)
<20 1,0 (0,6{19) 11(0,7:,8) 2,5 (1,8;3,6) 45 (336,2) 3,0 (2439)
20-34 44.8 (37,0,52,8) 50,0 (44,2;559) 67,9 (64,571,2) 65,1 (61,3;68,7) 60,2 (57,5:62,8)
>35 539 (45,8,61,8) 483 (42,2;54,4) 29,3 (26,1;32,6) 30 (26,134,3) 36,4 (33,6:39,3)
N3o sabe/ndo respondeu 0,3 (0,2,0,6) 06 (0,31,0) 03 (0,0,0,8) 04 (0,21,0) 0,4 (0,2,0,6)
Escolaridade (anos)
0-8 21 (1,33 6,3 (4,6;87) 8,3 (6,510,5) 15,8 (13,4:18,6) 10,5 (9,371,9)
9-12 4,8(2,977) 99 (7,512,9) 18,0 (14,8;21,8) 22,1 (19;25,6) 16,6 (14,8,18,5)
13-15 28,0 (21,9;351) 33,0 (26,4:40,2) 541(503,579) 494 (452;535) 44,5 (41,7,47,4)
>16 61,9 (54,2;69,0) 47,6 (38,7,56,6) 17,1 (14,1,20,6) 10,1 (5,5;18,0) 25,6 (22,0;29,7)
Nao sabe/néo respondeu 33(1,67]) 33(1,8,58) 2,5(1,6;3,8) 2,6 (1,8,37) 2,8 (2,23,6)
Trabalho remunerado (sim) 68,6 (60,8,75,4) 56,2 (50,8,61,4) 430 (39,5465) 364 (33,0,39,9) 46,0 (43,5487
Nimero de filhos vivos 19 (19;2,0) 20 (19:20) 2,0 (1,92,1) 22 (2,2:2,3) 2,0 (2,021)
(média)
Caracteristicas da crianga
Sexo da crianca
Masculino 50,4 (43,0,577) 51,4 (46,6;56,) 51,6 (47,5;55,7) 50,7 (47,8;53,6) 509 (48,8;53,1)
Feminino 496 (42,3,57,0) 48,6 (43,9;53,4) 484 (44,3525) 493 (46,4,522) 49] (46,9;51,2)
Possui caderneta (sim) 98,9 (95,9;99,7) 99,3 (98,7,99,6) 991(98,299,6) 99,0 (97,2,99,6) 99,0 (98,3,99,4)
3:;::;;"(’;?:1)"”"“° paraa 555 (430613) 26,0 (19,1:34,3) 78 (6,0:10,1) 57 (2,2]13,8) 169 (13,6:20,8)
Frequenta creche/escola 487 (37.9;59,6) 376 (299:459) 344 (298394)  311(267:358) 357 (32,439]])

(sim)
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Total (capitais + interior) _|

Estrato

S&o Luis -

Teresina

Fortaleza -

Terceira dose da vacina contra poliomielite
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Primeira dose da vacina contra poliomielite

Segunda dose da vacina contra poliomielite

Primeiro reforgo da vacina contra poliomielite

Primeira, segunda e terceira doses e primeiro refor¢o da vacina contra poliomielite

Natal -

Jodo Pessoa =

Capitais

Recife =
Maceio =
Aracaju =
Salvador =

Total das capitais =

Imperatriz _|
Sobral _|

Caruaru

Interior

Vitéria da Conquista -

Total do interior =

50 60

70 80

90 100
Cobertura vacinal

Figura 1 — Cobertura vacinal de primeira, segunda e terceira doses, e primeiro reforco, e
cobertura completa da vacina contra poliomielite em nascidos entre 2017 e 2018, por estrato
socioeconémico e municipios (capital e interior), Nordeste do Brasil (n = 12.137)

A taxa de abandono foi maior no 1° reforco
(10,5%), quando comparada a primeira dose,
com menor reducao para a terceira (4,6%) em
relacdo a primeira dose. O estrato A apresen-
tou as maiores taxas de abandono para o 1°
reforco (20,0%) e terceira dose (12,1%) em relagao
a primeira, sendo mais expressiva em Natal

(abandono de 27,1% no primeiro reforco em
relacdo a primeira dose; e de 14,5% da terceira,
em relagdo a primeira dose) e em Imperatriz
(abandono de 10,0% do primeiro reforco em
relacao a primeira dose, e de 2,7% da terceira

em relacao a primeira dose) (Tabela 4).
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Tabela 3 - Razdo de chances (odds ratio, OR) bruta e ajustada e intervalo de confianca de 95%
(IC,,,), acerca da associagdo de fatores sociodemograficos com a vacinagdo incompleta contra
poliomielite, em nascidos entre 2017 e 2018, residentes em capitais e municipios do interior,
Nordeste do Brasil, 2020-2022 (n = 12.137)

. OR bruta OR ajustada
Caracteristicas p-valor p-valor
(1C,s,) (1C,)
Estrato socioecondmico
A 1,66 (1,46;1,89) -
B 1,40 (1,23;1,59) -
0,260 -
C 1,00 -
D 1,23 (1,08;1,4) -
Municipio
Capital 1,00 -
0,679 -
Interior 1,03 (0,9171,16) -
Da familia
Programa Bolsa Familia
Sim 1,00 1,00
< 0,001 0,161
N&o 1,20 (1,10:1,32) 1,15 (1,01:1,29)
Renda familiar mensal (R$)
<1.000,00 1,12 (1,00;1,25) 1,19 (1,06;1,35)
1.001,00-3.000,00 1,00 1,00
< 0,001 0,143
3.001,00-8.000,00 112 (0,97;1,29) 0,94 (0,79;1,12)
>8.001,00 1,74 (1,47;2,05) 1,21 (0,97:1,51)
Maternas
Faixa etaria ao nascimento da
criancga (anos)
<20 1,00 -
20-34 1,30 (0,97;1,74) 0,243 - -
> 35 1,33 (0,99,1,79) -
Escolaridade (anos)
0-8 1,00 1.00
9-12 1,04 (0,88:1,23) 113 (0,94:1,36)
0,003 0,941
13-15 0,91 (0,791,06) 1,04 (0,87:1,24)
>16 anos 1,29 (1,10;1,51) 116 (0,9311,47)
Trabalho remunerado
Sim 1,00 1,00
< 0,001 0,003
Nao 1,29 (1,18;1,41) 1,21 (1,08;1,35)
Numero de filhos vivos (média)
Média de mais de um filho por mae 1,10 (1,07;1,14) < 0,001 1,16 (1,11;1,21) < 0,001
Continua

RESS
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Continuagao
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Tabela 3 - Razao de chances (odds ratio, OR) bruta e ajustada e intervalo de confianca de 95%

(ic

95%)'

acerca da associa¢ao de fatores sociodemograficos com a vacinag¢do incompleta contra

poliomielite, em nascidos entre 2017 e 2018, residentes em capitais e municipios do interior,

Nordeste do Brasil, 2020-2022 (n = 12.137)

. OR bruta OR ajustada
Caracteristicas p-valor p-valor
(I CSS%) (ICQS%)
Da crianga
Sexo
Masculino 1,00 -
0,995 -
Feminino 1,00 (0,91;1,09) -
Possui caderneta de vacinagédo
Sim 1,00 1,00
< 0,001 < 0,001
N&o 13,01 (8,19;20,66) 18.06 (10.01;32.61)
Uso de servico privado para a vacinagdo
Sim 1,69 (1,50:1,90) 146 (1.23:1.74)
< 0,001 < 0,001
Nao 1,00 1,00
Frequenta creche/escola
Sim 1,00 1,00
< 0,001 0,051
Nao 1,19 (1,09;1,31) 1,11 (1,00;1,23)

DISCUSSAO

Evidenciou-se, neste estudo, situacao critica
da cobertura das vacinas contra poliomielite
em criancas com até 24 meses de idade, em
capitais e municipios do interior do Nordeste
do Brasil. Ressalta-se que nao houve alcance da
meta de 95% para o esquema vacinal proposto
pelo PNI entre nascidos vivos em 2017-2018. De
forma critica, quase um quinto da populacao
infantil analisada nao tinha vacinagdao completa
para as vacinas da poliomielite, e — o que é mais
preocupante —, 8,4% das criangas neste estudo
(mais de mil criangas) nao tinham registro de
nenhuma dose de vacina contra essa doenca
imunoprevenivel potencialmente grave.

A nao vacinacgao e a vacinacao incompleta
contra a poliomielite esteve associada em
conjunto a fatores que refletem parte das ini-
quidades sociais entre as criangas com baixas
coberturas vacinais.

A combinacao desse contexto de subva-
cinagao no Brasil a fragilizacdo das acdes de

vigilancia da circulacao de poliovirus selvagem,
oriundo de areas persistentemente endémicas
no mundo, e de PVDV, pelo uso continuo da
VOPDb, além de fluxos migratoérios,> ampliam o
risco para reintroducao dessa doenca, ameaca
real e critica pela possibilidade de Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII).21617

Nesse aspecto, o éxito no controle da polio-
mielite requer a incorporacao de estratégias
de imunizacdo com foco no fornecimento de
vacinas de qualidade e implementacao de
campanhas, com amplo envolvimento gover-
namental, cientifico e comunitario, por acdes
de microplanejamento, com atuacao direta no
territdrio sob monitoramento.s1®”

Quedas expressivas das coberturas vacinais
ocorreram em todas as regides do Brasil®
com tendéncia decrescente continuada na
ultima década, de formma mais expressiva apos
2015-2016.2° Esse fato foi amplificado durante
a pandemia de covid-19 pela elevada taxa de
abandono e heterogeneidade das coberturas
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Tabela 4 — Nao vacinagao, vacinacao incompleta, cobertura da vacina contra a poliomielite e
taxa de abandono (%) e intervalo de confianca de 95% (IC,_,), em nascidos entre 2017 e 2018,
por estrato socioeconémico, capitais e municipios de interior, Nordeste do Brasil, 2020-2022
(n =12137)

Cobertura vacinal Taxa de abandono

- . . Vacinagao Vacinagao Segunda Terceira Primeiro
Variaveis Nao vacinagao incompleta completa dose dose reforco
% (IC,g,) % (IC,,) % (IC,g,) % % %
Estfatos .
socioecondmicos
A 14,7 (9,5:22,0) 19,0 (13,6:25,9) 66,3 (58,3;73,5) 2.4 12,1 19,2
B 9,5 (6,314 9,3 (6,812,6) 81,2 (76,0:85,5) 09 39 93
C 6,3 (4,8;8,4) 7.3 (5,9:8,9) 86,4 (84,1;88,5) 08 26 6,4
D 6.2 (4,09,3) 10,4 (8,7,12,3) 83,5 (80,2;86,4) 13 34 10,0
Capitais
S3o Luis 4,0 (2,0:7,8) 10,3 (6,8:15,3) 85,7 (79,1:90,4) 07 2,0 10,5
Teresina 1,9 (11:3,4) 6,9 (4,310,9) 912 (86,7:94,3) 1,9 4.4 7.0
Fortaleza 11,6 (7,8:17,0) 10,7 (7:16,0) 77,6 (72,3:82,3) 38 6,1 1,0
Natal 13,3 (7,6:22,1) 20,5 (14,0:29,1) 66,2 (56,2;74,9) 1,8 14,7 227
Jodo Pessoa 9,6 (4,9;18,0) 17,3 (13,7;21,7) 73,1 (66,3;79,0) 0,0 49 16,4
Recife 7.6 (3,8:14,4) 16,1 (11,2,22,4) 76,4 (66,3:84,2) 2,0 6,0 14,4
Maceié 12,8 (4,9:29,6) 8,4 (54:12,9) 78,8 (66,3:87,5) 0,4 21 8,3
Aracaju 11,3 (6,419,1) 6,6 (4,210,2) 82,1 (74,4:87,8) 2,7 23 54
Salvador 3,8 (2,4:6,0) 8,7 (6,2:12,1) 87,5 (83,0:91,0) 14 26 7.6
Capitais 8,2 (6,410,4) 1,4 (9,8,13,2) 80,4 (77,7,82,9) 1,4 4,8 10,9
Interior
Imperatriz 3,7 (1,9:6,9) 9,8 (6,9:13,6) 86,5 (81,6:90,3) 0,6 1,9 8,2
Sobral 7.8 (2,6:21,0) 99 (6,115,7) 82,3 (69,4:90,4) 0,2 73 8,6
Caruaru 2,8 (11:6,7) 6,3 (3,610,7) 91,0 (85,5,94,5) 0,1 25 52
\C/itéria 'da 14,5 (6,3;29,8) 4.0 (2,2:7,4) 81,5 (66,6,90,7) 14 27 4,5
onquista
Interior 7.2 (4,31,7) 7,2 (5,5,9,3) 85,7 (81,1;89,3) 0,6 32 6,4
Geral 8,1(6,510,) 1,0 (9,6,12,7) 80,9 (78,4;83,1) 13 4,6 10,5

RESS
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vacinais,??? elevando o risco de reintrodug¢ao da
poliomielite e de outras doencas imunopreveni-
veis.>®1° Nesse contexto, sdo exigidas melhorias
sustentadas na cobertura vacinal e no acesso
equitativo a vacinacao, principalmente para
recuperacao e superacgao dos niveis anteriores
a pandemia.?

Chama a atencao, neste estudo, o declinio
do alcance da meta proposta pelo PNI,quando
comparada as coberturas das doses iniciais e
sequenciais do esquema da vacina da polio-
mielite. Nesse patamar, o Brasil situa-se como
pais de altissimo risco® para reintroducao da
poliomielite, tendo as piores situacdes registra-
das nos municipios de Natal (capital) e Vitdria
da Conquista (interior).”

Considerando-se a extrema gravidade des-
sa doenca e os contextos de vulnerabilidade
vivenciados na regidao Nordeste do Brasil, um
chamamento urgente a rapida e assertiva in-
tervencao, com forte participagcao de governos,
comunidade cientifica e populacgao, deve ser
considerado prioritario.?

A ndo disponibilidade da caderneta de va-
cinacdo pela mae/responsavel, durante a ida a
unidade de saude para vacinagao da crianga,
demonstrou ser fator operacional associado a
cobertura vacinal incompleta contra poliomie-
lite.” Ressalta-se que essa e outras barreiras de
acesso as acdes de imunizagao requerem novas
estratégias para alcance de cobertura vacinal
dentro das metas nacionais e internacionais."?®

Além da maior vulnerabilidade social atrela-
da a menores coberturas para vacinas contra
poliomielite, verificou-se também que ser resi-
dente em areas social e economicamente mais
favoraveis esteve associado a nao vacinagao,
circunstancia também evidenciada em outros
estudos no Brasil, considerando-se popula-
¢cbes com maior acesso a internet.? Discute-se
se 0 maior acesso a redes sociais contendo
informacdes inadequadas, forte propagacao
de fake news e divulgacao de discurso antiva-
cina?* teriam potencializado a ndo vacinacao.
Outros estudos no pais tém demonstrado

ARTIGO ORIGINAL

heterogeneidade, com melhor alcance da
cobertura vacinal em areas de menor vulnera-
bilidade social.?®

Nesse mesmo contexto, criangas com me-
nores coberturas das vacinas da poliomielite
residentes em estratos socioeconémicos mais
favoraveis das capitais brasileiras e municipios
dointerior pesquisadas tiveram maior frequén-
cia devacinacao no servico privado.?® De forma
inversa, criancas/familias que utilizam o servico
publico de saude apresentaram maior cober-
turavacinal, provavelmente em decorréncia do
vinculo estabelecido com a atencao primaria
a saude (APS), e, dessa forma, manutencao
de seguimento do calendario vacinal atualiza-
do.?>%¢ A interface deficiente entre rede privada
e servico publico de saude, em agdes de rotina
e campanhas nacionais de multivacinacao,
bem como o nao encaminhamento de dados
de doses aplicadas,? sao aspectos que podem
ter contribuido e devem ser revisitados.

O PBF traz em perspectiva a necessidade de
seguimento adequado a vacinacao, uma de
suas condicionalidades. Em maior proporgao
em pais/responsaveis do estrato socioecond-
mico menos favoravel, o programa foi eviden-
ciado como politica governamental relevante
para adesdo avacinagao, €,assim, para alcance
de cobertura adequada das vacinas contra a
poliomielite.?”

Baixa renda, auséncia de trabalho e mais de
um filho por made sdo questdes que refletem
a desigualdade social, sendo apontados em
diferentes estados da regiao Nordeste como
fatores associados a nao vacinagao, e trazem
em perspectiva contextos que amplificam limi-
tagcdes nas condicdes de salde, especialmente
na populagao infantil,® por restricdao a direitos
sociais basicos.”

O iminente e constante risco da reintroducao
da poliomielite no Brasil, em decorréncia do
atual cenario epidemiolégico e social, indica
a necessidade de acdes contundentes para o
fortalecimento no SUS de programas de vaci-
nacao no Nordeste.?82°
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Para tanto, ha necessidade de ampliacao
de estratégias mais efetivas, considerando
o rastreamento de criangas nao vacinadas
para a manutencao de elevada e homogénea
cobertura vacinal™® — principais barreiras de
acesso a vacinagao —, maior disponibilidade de
servicos de vacinacao e profissionais de saude
qualificados para acolhimento e reducdo de
perdas de oportunidades.??>3° H3d uma clara
necessidade de se estruturarem processos de
microplanejamento nos territérios da APS, para
melhor compreensao dos fatores envolvidos,™
além de se garantir decisao politica® para a
implementacao de medidas para alcance, de
forma homogénea, da cobertura vacinal contra
poliomielite no Nordeste.?

Destaca-se a relevancia do profissional de
saude vinculado as agdes de vacinacao® e da
necessidade de fortalecimento da formacéao e
do apoio técnico a operacionalizacao das acdes
para efetivacao de estratégias de vacinacao
adequadas e eficazes, diante do contexto da
situacao de saude local.®

Registra-se ainda a necessidade de fortaleci-
mento das agdes de vigilancia. Todos os paises
devem garantir alta cobertura vacinal contra a
poliomielite em sua populacao, para alcance da
meta de erradicacao global, com intervencdes
apropriadas a sistemas nacionais de saude.
Para além das acdes de rotina a serem inten-
sificadas, a vigilancia ambiental e de dguas
residuais deve ser implementada, para permitir
a detecgao precoce da transmissao “silenciosa”
do poliovirus na populagao, avancando em
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acoes centradas exclusivamente na vigilancia
clinica da paralisia flacida aguda apenas na
definicdao de caso.?

As limitacdes desta pesquisa estdo relaciona-
das ao método estabelecido para a utilizagao
de dados do censo demografico de 2010, com
vistas a estratificacdo de setores censitarios
e composicao da amostra. Na pesquisa de
campo, as limitagcdes deram-se em virtude das
dificuldades de acesso as familias, em decor-
réncia da pandemia de covid-19, e da restricao
do acesso de pesquisadores aos domicilios,
principalmente nos estratos socioecondmicos
mais elevados. Os resultados podem ter sido
influenciados também pela limitada qualidade
da imagem da caderneta de vacinacao e pela
auséncia de padronizacao de registros de doses
e vacinas aplicadas pelos servicos publicos e
privados de vacinacao.

Como conclusdo, este estudo traz evidéncia
adicional acerca das baixas coberturas das vaci-
nas contra a poliomielite, e do elevado percen-
tual de naovacinagao contra a poliomielite em
criancas até 24 meses de idade residentes em
capitais e municipios de grande porte popula-
cional do interior do Nordeste. Esses achados
sinalizam para o elevado risco de reintroducao
da poliomielite, grave doenca imunopreveni-
vel, fornecendo suporte a tomada de decisao
no planejamento das acdes de vacinacao.
Recomenda-se a ampliagcao do acesso na APS,
com a adocao de estratégias para alcance de
adequadas coberturas para a poliomielite na
populacao infantil do Nordeste brasileiro.
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