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RESUMO

Objetivo: Analisar a cobertura vacinal segundo estrato social, em criancas até 24 meses de vida,
residentes no municipio de Londrina (PR). Métodos: Inquérito de base populacional, realizado entre
em 2021 e 2022, em que se avaliou a cobertura vacinal e os aspectos sociodemograficos das maes
e das familias, através do teste qui-quadrado de Pearson. Resultados: Em uma amostra de 456
criangas, a cobertura vacinal completa variou de acordo com o estrato social, sendo no estrato A
de 36,0% (IC,,,, 26,8,57,8); no estrato B, de 59,5% (IC,.,, 26,1,86), no estrato C, de 66,2% (IC,, 51,7,78,1);
e no estrato D, de 70,0% (IC,,, 56,1;81,0). Conclusao: A analise da cobertura vacinal indicou o estrato
social A como o de maior risco para doencas prevenidas por vacinas.

Palavras-chave: Cobertura Vacinal; Esquema de Imunizagao; Inquéritos Epidemioldgicos; Avaliagao
de Programa.
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Inquérito de cobertura vacinal em criangas até 24 meses de vida

INTRODUCAO

O conhecimento preciso da cobertura vacinal
em criangas € um dos elementos importantes
para a avaliacao dos programas de vigilancia
epidemioldgica, na medida em que permite
acompanhar o aumento do numero de indi-
viduos suscetiveis na populacao, bem como
avaliar a efetividade da imunidade adquirida
como barreira para a transmissao de doencas
prevenidas por vacinas.

As vacinas sao importantes investimentos
em saude publica, por prevenirem doencas
infecciosas, reduzirem a gravidade das doen-
¢cas e apoiarem na reducao da mortalidade
infantil, apresentando alta eficacia, seguranca
e custo-beneficio.2Nos Ultimos 20 anos, houve
grande comprometimento dos gestores em
saude visando ao avanco global dos programas
de vacinacao, que obtiveram sucesso em paises
pobres, com mais de 300 milhdes de criancas
imunizadas e cerca de 4 milhdes de criangas
salvas.?

No Brasil, o Programa Nacional de
Imunizacdes (PNI) é a instancia responsavel por
promover o controle de doencgas transmissiveis
por meio da vacinag¢ao de rotina, campanhas
de vacinacao periédicas e vigilancia epidemio-
I6gica de doencas transmissiveis.* Ainda é um
desafio sustentar as coberturas vacinais em
niveis recomendados para garantir a prevencgao
da saude das criancas,” com metas recomen-
dadas de 90% para as vacinas Bacilo Calmette-
Guérin (BCQ) e contra rotavirus humano; e de
95% para asvacinas contra a poliomielite, contra
a difteria, tétano e coqueluche (DTP), contra
0 sarampo, caxumba e rubéola (triplice viral),
contra a hepatite B, contra a febre amarela,
vacina pentavalente, vacina meningococica C
conjugada, vacina pneumocdcica 10-valente,
vacina contra a varicela, vacina contra a hepa-
tite A e vacina tetravalente*

O dltimo inquérito nacional domiciliar de
cobertura vacinal, realizado em 2007 nas capi-
tais brasileiras e no Distrito Federal, mostrou os
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Contribuicdes do estudo

Os resultados do estudo
evidenciaram cobertura

vacinal completa baixa em
criangas até 24 meses de vida
em Londrina, sendo maior no
estrato social menos favorecido
financeiramente, comparado ao
mais favorecido.

Principais
resultados

Os resultados encontrados
podem subsidiar a qualificagdo
do programa de imunizagao

e possibilitar, a partir de
planejamento e educacao
permanente em saude, a
definicao de estratégias
singularizadas para melhorar a
cobertura vacinal.

Implicacdes
para os
servigos

Como perspectivas futuras,
sinaliza-se a importancia da
realizagcao de investigacoes

a respeito dos desafios

inerentes a vacinagao, bem
como de pesquisas qualitativas
e quantitativas abordando
profissionais de saude para
melhor compreensao dos dados.

Perspectivas

seguintes percentuais de cobertura: 97% para
BCG, 96% para poliomielite, 94% para DTP, 91%
para hepatite B e 91% para triplice viral, indican-
do que apenas as vacinas BCG e poliomielite
alcangcaram os parametros recomendados.*®
Quanto ao esquema de vacinagao completo
para doses validas, aquelas aplicadas no perio-
dorecomendado pelo PNI, o estudo identificou
uma cobertura geral de 68,0%.”

Além de investigar a cobertura vacinal, es-
tudos tém buscado compreender como os
determinantes sociais interferem na vacinacgao
em criangas. No Brasil, entre o periodo de 2010
e 2020, as menores coberturas vacinais e maio-
res tendéncias a queda se relacionaram aos
menores indices de desenvolvimento humano,
concentrados nas regidoes Norte e Nordeste.®

Para enfrentar essas disparidades, estudos
do tipo inquérito de cobertura vacinal sao
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ferramentas essenciais, ja que possibilitam
demonstrar a situacao vacinal de forma fide-
digna;identificar o numero de suscetiveis para
doencas infecciosas; auxiliar a compreender
0 acesso e a adesao ao PNI; apoiar na analise
e confiabilidade dos dados administrativos;
bem como investigar as condicdes de vida
gue interferem na cobertura vacinal, buscando
identificar as desigualdades sociais em saude.”

Considerando a importancia da manutencgao
de boas coberturas vacinais para a promogao
da saude das criangas até 24 meses de vida e
a necessidade do conhecimento da situacao
vacinal segundo o status social para compreen-
sao dos desafios atuais a serem enfrentados, o
presente estudo teve por objetivo analisar a co-
bertura vacinal de acordo com o estrato social
em criangas até 24 meses de vida, residentes
no municipio de Londrina (PR).

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo inquérito de
base domiciliar que identificou a cobertura
vacinal em criangas até 24 meses de vida, rea-
lizado nos meses de outubro de 2021 a janeiro
de 2022. Esta pesquisa faz parte de uma inves-
tigacao ampliada denominada “Inquérito de
Cobertura Vacinal em municipios com mais de
200.000 habitantes”.

O estudo foi realizado no municipio de
Londrina, localizado na regiao norte do Parang,
cuja populagcao residente é de 575.377 habitan-
tes e a densidade demografica de 306,52 habi-
tantes/km.? A organizacdo da Atencdo Primaria
em Saude conta com 54 unidades basicas de
salde e 74 salas de vacina.°

Como critério de inclusao, definiu-se crian-
cas residentes na area urbana do municipio
de Londrina, nascidas vivas em 2017 e 2018. A
base populacional foi obtida pelo Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc)
e o periodo de seguimento foi retrospectivo.
Os recém-nascidos foram georreferenciados
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nos setores censitarios de residéncia," obtidos
através do Censo Demografico 2010.°

O tamanho da amostra levou em conta o
efeito do desenho pela utilizagao de conglo-
merados de setores censitarios, estabelecido
em 1,4, com base em estudos anteriores; popu-
lacdo hipotética de 14 mil nascidos vivos (NV);
prevaléncia estimada de cobertura vacinal
de 70%, erro de estimativa de 5% e 1,96 para
intervalo de confianga de 95%.”? A amostra foi
alocada em quatro estratos sociais dos setores
censitarios, formada por aproximadamente
N3 criangas. Além de utilizar procedimentos
de alocacao desproporcional, foi necessario
calcular e utilizar pesos amostrais para cada
domicilio entrevistado, de modo a permitir a
estimacao sem viés dos parametros de inte-
resse na populagao.”?

Os dados usados na classificagao dos setores
censitarios foram: renda média dos responsa-
veis pelo domicilio, proporgdo de responsaveis
alfabetizados e proporgdo de responsaveis com
renda maior ouigual a 20 salarios minimos; em
seguida, foram divididos nos estratos sociais A
(alto), B (médio-alto), C (médio-baixo) e D (bai-
x0). Os setores foram agrupados por meio da
analise de cluster em conglomerados.”?

Para identificar o nivel de consumo fami-
liar, as familias foram classificadas de acordo
com os critérios da Associacao Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP),*como: A, B,Ce
D, sendo A o nivel de consumo maisaltoe D o
mais baixo. As caracteristicas do domicilio con-
sideradas foram: nimero de pessoas residentes
no domicilio, nUmero de cémodos servindo de
dormitoério, numero de banheiros de uso exclu-
sivo dos residentes, niUmero de automaoveis de
passeio de uso exclusivo familiar, nUmero de
motocicletas para uso exclusivo, nUmero de
empregados mensalistas, nUmero de geladei-
ras, freezers, maquinas de lavar roupa, de lavar
louca, fornos de micro-ondas, secadoras de
roupa, leitores de DVD e microcomputadores.”

A coleta dos dados foi feita por empresa
especializada em realizacao de inquéritos
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domiciliares, seguindo os requisitos legais para
a contratacao, considerando que os pesquisa-
dores de campo tivessem formacgao na area da
salde, experiéncia em coleta de dados e co-
nhecimento em imunizagdo. As variaveis foram
obtidas por aplicacdo de um questionario e as
doses aplicadas de vacina foram obtidas por
uma foto legivel da(s) caderneta(s) de vacinagao
da crianca. Essas datas foram lidas por profis-
sionais de saude que trabalham com vacina e
transcritas para o questionario eletrénico.

Em relacao as caracteristicas das criancas,
as variaveis avaliadas foram: sexo (masculino
e feminino) e raca/cor da pele autodeclarada
(branca, preta, parda, amarela e indigena). As
caracteristicas das maes foram: faixa etaria da
mae (< 20 anos, 20 a 34 anos e acima de 35
anos), escolaridade (até 8 anos, 9 a 12 anos, 13
a 15 anos e 16 anos ou mais), raca/cor da pele
autodeclarada (branca, preta, parda, amarela
e indigena) e Bolsa Familia (sim). Para renda
familiar mensal, considerou-se: até R$ 300; R$
301 até R$ 1.000; R$ 1.001 a R$ 3.000; R$ 3.001 a
R$ 5.000. Ao se avaliarem os niveis de consu-
mo separadamente, identificou-se pequena
proporcao no nivel A, optando-se por agrupar
os niveisAeB;eCeD.

As vacinas incluidas no estudo foram: BCG,
hepatite B, rotavirus, pentavalente, vacina po-
liomielite Inativada (VIP), pneumocdcica, me-
ningocdcica C, vacina poliomielite oral (VOP),
hepatite A, DTP e triplice viral (contra sarampo,
caxumba e rubéola). Considerou-se como es-
guema completo aos 24 meses de vida a reco-
mendacao do PNI, que define como completo
0 esquema vacinal quando pelo menos 90%
das criangas receberam as vacinas BCG (uma
dose) e rotavirus humano (duas doses), e 95%
receberam as vacinas contra poliomielite (trés
doses e um reforgo), DTP (trés doses e um refor-
¢o), triplice viral (duas doses), hepatite B (uma
dose), febre amarela (uma dose), pentavalente
(trés doses), meningocdcica C conjugada (trés
doses), pneumococica 10-valente (trés doses),
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varicela (uma dose), hepatite A (uma dose) e
tetraviral (uma dose).*

O calculo da cobertura vacinal foi realizado
considerando-se como numerador o numero
de vacinas aplicadas e como denominador o
guantitativo de criancas até 24 meses de vida
no municipio de Londrina. Também foi calcula-
da a proporcao de criancas vacinadas em cada
estrato social, identificando-se a cobertura em
cada estrato analisado.

Todas as analises foram realizadas no pro-
grama Stata®, versao 17, utilizando-se o moédulo
survey analysis, considerando-se os pesos
amostrais e o delineamento do estudo. Para
identificar diferencas estatisticas, as coberturas
vacinais foram apresentadas com os respec-
tivos IC,, e as diferencas nas propor¢des das
varidveis entre os grupos de criancas foram
avaliadas utilizando-se o teste qui-quadrado
de Pearson com significancia de 5% (p < 0,05).

Os participantes do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
e a confidencialidade dos dados foi mantida
pelos pesquisadores envolvidos. O estudo foi
aprovado 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 Apresentacgado de
Apreciacéo 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.

RESULTADOS

Participaram do estudo 456 criancas, obtidas
a partir de uma populagdo de nascidos vivosem
2017 € 2018 no municipio de Londrina, de 14.091
criancas. O estudo incluiu 3,1% dessa popula-
¢ao, nao havendo perdas. Do total de criangas
da amostra, 56,0% eram do sexo masculino e
44,0% do sexo feminino. Quanto a raca/cor da
pele, 65,0% foram declaradas como brancas;
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30,0%, pardas; 3,0%, pretas; 1,0%, indigenas; e
1,0%, amarelas (Tabela1).

A faixa etaria das maes mais prevalente foi
a de 20 a 34 anos, representando 29,0% das
maes do estrato A, 44,4% do estrato B, 71,9%
do estrato C e 76,1% do estrato D. Mdes com
menos de 20 anos foram encontradas em maior
proporgao no estrato B (21,8%). Ja o grupo de
maes com 35 anos ou mais foi mais prevalen-
te no estrato A, representando 70,0% do total
(Tabela 2).

A maioria das maes estudou entre 13 e 15
anos (32,57%), vindo em seguida a faixa de 16
anos ou mais (31,42%). Os anos de estudo va-
riaram de acordo com o estrato social: maes
pertencentes ao estrato D estudaram em sua
maioria menos de 8 anos (36,2%). As maes
pertencentes ao estrato A foram as que tiveram
maior tempo de estudo, totalizando 82,3% das
gue estudaram 16 anos ou mais. Em relagao a
raca/cor da pele da mae, para os estratos A, B
e C, predominaram a raca/cor da pele branca,
com respectivamente 85,8%, 57,9% e 70,0% do
total, enquanto para o estrato D sobressaiu a
parda, com 47,0% (Tabela 2).

A proporg¢ao de criangas que recebiam o be-
neficio do programa Bolsa Familia variou entre
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os estratos, sendo 4,6% no estrato A, 24,7% no
estrato B, 38,2% no estrato C e 50,5% no estra-
to D. Em relagao a renda mensal familiar, no
estrato A, 44,3% tinham renda entre R$ 1.001 e
R$ 3.000, no estrato B, 34,8% tinham renda até
R$ 300, no estrato C, 52,0% tinham renda entre
R$ 301 e R$1.000, e no estrato D, 45,2% tinham
renda entre R$ 301 e R$ 1.000. Em relagdo ao
nivel de consumo familiar, 81,4% das familias do
estrato A tiveram um nivel de consumo classi-
ficado como AB (maior), enquanto 93,2% das
familias do estrato D tiveram um nivel de con-
sumo classificado como CD (menor). (Tabela 2).

A cobertura vacinal variou de acordo com o
estrato social das familias avaliadas. As criancas
pertencentes ao estrato social D apresentaram
as maiores coberturas vacinais, alcan¢cando
a meta do PNI* para as vacinas: BCG (96,0%),
rotavirus (93,5%), pentavalente (97,0%), vacina
pneumocdcica conjugada 10-valente (96,6%),
meningo C (96,4%) e VOP (95,2%). Ja o grupo
de criangas pertencentes ao estrato Asomente
alcancou a meta* recomendada para a vacina
BCG (93,6%) (Tabela 3).

A cobertura vacinal geral foi de 61,3% (IC,,
44.9:75,4), sendo o estrato de menor cobertura
o A, com 36,0% (IC,.., 26,8;57,8), seguido pelo B

95%

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas das criancas até 24 meses de vida, segundo estrato

social, Londrina, Parana, 2021-2022 (n = 456)

Caracteristicas

Estrato social (%)

A (115) B (114) c (n3) D (114) Total (456) p-valor
Sexo < 0,205
Masculino 577 534 62,3 48,0 56,0
Feminino 423 46,6 377 52,0 44,0
Raca/cor da pele <0,388
Branca 89,0 61,0 77,0 43,5 65,0
Preta 0,0 0,0 8,0 4,0 3,0
Parda 6,0 38,0 15,0 52,5 30,0
Amarela 5,0 0,0 0,0 0,0 1,0
Indigena 0,0 1,0 0,0 0,0 1,0

a) Teste qui-quadrado.
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Tabela 2 — Caracteristicas maternas e das familias das criancas até 24 meses de vida, segundo
estrato social, Londrina, Parana, 2021-2022 (n = 456)

Estrato social (%)

Caracteristicas

(n =A115) (n =B114) (n 5 n3) (n =D114) p-valor®
Faixa etaria materna (em anos) < 0,001
Abaixo de 20 1,0 21,8 2,2 2,4
20-34 29,0 44,4 71,9 76,1
35 ou mais 70,0 338 259 21,5
Escolaridade (em anos de estudo) < 0,003
Até 8 1,0 33,1 15,6 36,2
9al2 2,4 2,0 16,5 22,4
13a15 13,6 25]1 49,0 30,3
16 ou Mmais 82,3 39,3 17,9 9,3
Raca/cor da pele < 0,032
Branca 85,8 57,9 70,0 39,0
Preta 2,4 11 1,0 12,0
Parda 4.4 38,9 17,3 47,0
Amarela 7.4 2,1 1,7 0,0
Indigena 0,0 0,0 0,0 2,0
Faixa de renda mensal < 0,003
Até R$ 300 1,0 34,8 20,0 45,2
R$ 300 a R$1.000 14,4 28,7 52,0 45,3
R$1.000 a R$ 3.000 44,3 31,5 12,2 15
R$ 3.000 a R$ 5.000 34,3 4,0 58 7,0
Sem resposta 6,0 1,0 10,0 1,0
Bolsa Familia < 0,023
Sim 4,6 247 38,2 50,5
Nivel de consumo familiar < 0,004
AB 81,4 52,4 27,3 6,8
CD 18,6 47,6 72,7 93,2
a) Teste qui-quadrado.
(59,5%; IC,,, 26,1,86), C (66,2% IC,,,, 51,7,78,1) e D menos acentuadas, iniciando-se com 99,0%
(70,0%; IC,,,, 56,1,81) (Figura 1). para a vacina BCG e finalizando com 70,0% para

O seguimento da cobertura vacinal de-
monstrou uma reducao nas doses aplicadas ao
longo do tempo em todos os estratos sociais.
No estrato A, a cobertura vacinal se iniciou em
93,6% para a vacina BCG e finalizou o segundo
ano devida da criangca com 36,0% para a vacina
contravaricela.Ja no estrato D, as quedas foram

a vacina contra varicela (Figura 2).

DISCUSSAO

Este estudo identificou que o esquema de
vacinagao para menores de 24 meses de vida
nao atingiu as metas preconizadas pelo PNI*
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Tabela 3 — Cobertura das vacinas recomendadas até 24 meses de vida, segundo estrato social,

Londrina, Parana, 2021-2022 (n = 456)

Estrato social (IC,,,)°

Vacinas previstas?

A B c D
Bacilo Calmette-Guerin 93,6 (83,1,97,7) 96,8 (87,2,99,3) 93,2 (85,2,97,0) 96,0 (91,3,98,0)
Hepatite B 892 (77,8:95)) 81,2 (58,6:92,9) 90,5 (80,4:95,6) 839 (54,9:91,8)
Rotavirus 86,6 (77,9;95,5) 85,7 (61,0;95,8) 86,9 (72,4,94,4) 93,5 (86,0,97,2)
Pentavalente 88,1 (76,7,94,3) 84,8 (60,9:952) 89,4 (77,7:95,4) 97,0 (91,4:99)1)
Poliomielite inativada 51,3 (36,5;66,0) 81,0 (57,5;93,1) 85,4 (72,1;92,0) 94,5 (83,9;98,3)
Pneumocdcica 88,0 (77,2,94,0) 82,7 (59,6,93,9) 83,7 (71,0,91,0) 96,6 (89,7,93,9)
Meningocécica C 76,7 (67,2;84,1) 81,0 (55,3,937) 85,3 (71,2:93) 96,4 (9,06,98,6)
S:;ngﬁiaori?;?teda vacina 535 (401659) 94,6 (83,2,98,4) 89,8 (80,1:95,1) 952 (88,0.94,1)
Hepatite A 93,0 (83,8,971) 98,4 (94,4,99,6) 913 (82,3,95,0) 84,3 (54,6:96,0)
Bi(‘:thega *tétano+coque-  gg 3 (r75.943) 98,8 (95,0:99,7) 91,0 (82,0:95,6) 83,8 (55,1:95,6)
Triplice viral 84,2 (74,6,90,1) 95,3 (80,6:99,0) 80,8 (56,7:93) 80,8 (78,5,93,2)

a) Nao foi considerada, na analise de cobertura, a vacina contra febre amarela; b) Teste Z.

exceto para a vacina BCG. Ao se analisar a co-
bertura vacinal segundo estrato social, nota-se
gue as piores coberturas foram observadas nos
estratos de melhor status social e as melho-
res coberturas no grupo de menor condicao
financeira, dialogando com a tendéncia glo-
bal"* e exemplificada pelas coberturas vacinais
Nnos paises da América Latina e do Caribe.'*”®
Na Europa, a média das coberturas vacinais
também diminuiu e apresenta alto grau de
heterogeneidade entre os diferentes paises.”

Os resultados deste estudo confirmam
achados anteriores, indicando que os setores
censitarios com melhores indicadores sociais
tém menor cobertura vacinal completa.®
Estudos também revelam maior hesitacao va-
cinal e recusa entre estratos sociais mais altos,
influenciados por movimentos antivacina que
prejudicam as taxas de cobertura vacinal.'®”
Além disso, familias com melhores condi¢des
socioecondmicas podem subestimar a im-
portancia das vacinas para a saude infantil,

associando suas circunstancias a um menor
risco de doencas infecciosas.

Outro fato importante sobre a relacao entre
a cobertura vacinal e o estrato social é que
alguns estudos ja demonstraram que, para
uma populacao predominantemente pobre, a
cobertura é melhor nos individuos que fazem
parte do grupo de maior pobreza,’® achado
este observado na avaliagcao da populagao de
45 paises menos desenvolvidos.'#2°

Mesmo em regides do pais onde a cobertura
vacinal atinge as metas preconizadas pelo PNI®
a cobertura é melhor em populagdes mais po-
bres. Em 2007, na capital do Parang, Curitiba,
0 esquema de vacinagao geral completo aos
18 meses foi de 97,7%. Analisando por estrato
social, o estrato com menor cobertura foi o A,
com 92,4%, seguido pelo estrato B, com 97,8%,
C,com 98,4% e o D, com 98,5%. O estrato com
maior cobertura foi o estrato E com 99,5%, sen-
do esse o de menor riqueza.'® Isso demonstra o
impacto de politicas de salde que consideram
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os principios do Sistema Unico de Saude (SUS),
destacando a importancia da oferta de servico
de salde e de imunizagao com equidade.

Vale destacar que as quedas nas coberturas
vacinais sao mais perceptiveis para as vacinas
gue deveriam ser aplicadas no 4° e no 6° més
devida, periodo em que as criancas estao mais
expostas a doengas infecciosas, como caxumba,
rubéola e sarampo, demonstrando o fendmeno
do abandono do esquema vacinal.l”

Estudos realizados em 2022 abordaram o
abandono ao longo do esquema de vacinagao
das criancgas. O periodo de 2020 a 2021demons-
trou que em Macapa a proporcao de abando-
no foi de 42,26%; em Boa Vista, de 31,57%; em
Porto Velho, de 29,19%; em Palmas, de 27,10%;
em Manaus, de 26,95%; em Belém, de 24,77%;
e em Rio Branco, de 10,15%.?' Considerando-se
0 abandono por tipo de vacina, para a vacina
BCG, a reducao chega a 0,9%; poliomielite, a
1,3%,; e triplice viral a 2,7%. Os estados do Brasil
que se destacavam em relagdo ao abandono
do esquema vacinal foram Para, Maranhao e
Bahia."”#

Algumas capitais do Brasil apresentam im-
pacto preocupante do abandono do esquema
de vacinag¢ao em criangas, prejudicando o
alcance das coberturas vacinais adequadas.*
Em 2019 e 2020, Manaus e Macapa obtiveram
abandono de 50%, ja Brasilia, Teresina e Curitiba
identificaram 20% e 10%.” Em relacdo as vacinas,
a cobertura vacinal foi: para a pentavalente, de
44 3%; VIP, de 51,7%; pneumocdcica, de 54,6%;
meningo C, de 58,2%; primeira dose da triplice
viral, de 58,2%; triplice bacteriana, de 6,1%; e
VOP, de 36%.'®

No Brasil, estudos indicaram que, entre 2012
e 2021, houve reducao na cobertura vacinal
de 27,22%; para a vacina contra poliomielite,
26,01% para a primeira dose da triplice viral,
e 55,8% para a segunda dose. Desde 2010, o
pais nao atinge a meta de 95,0% para a vacina
contra a febre amarela; desde 2013, as vacinas
pentavalente e triplice viral também nao alcan-
caram essa meta. Em 2019 e 2020, a vacina BCG
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também nao alcangou a meta, destacando-se
acentuada reducao das coberturas desde 2016.2

Resultados do ultimo inquérito domiciliar
vacinal realizado no Brasil,em 2007, mostraram
gue o esquema vacinal completo nao alcancou
as recomendacdes para aumentar a protecido
diante do risco de doencgas infecciosas em
criangas menores de 24 meses de vida.*¢

No presente estudo, 0 abandono do esquema
vacinal foi maior na populagdo do estrato social
mais alto, demonstrando que essa populacao
deve ser considerada potencialmente vulnera-
vel, tendo como consequéncia o aumento do
risco também para populagcdes dos estratos
sociais mais baixos, por ndo se estabelecer
um melhor controle das doencgas imunopre-
veniveis. Esse fenbmeno aumenta o numero
de criancas suscetiveis, e existem variacdes
de acordo com a disponibilidade de recursos
e situagao socioecondmica.?* Considerando-
se a caracteristica populacional do municipio
de Londrina, pode-se inferir que os resultados
indicam que esse grupo de responsaveis pe-
las criancas acabam nao valorizando o status
vacinal das criangas menores de 24 meses de
vida. Uma possivel justificativa pode estar na
necessidade de desenvolver atividades fora do
domicilio, como trabalho e estudo. Outra pos-
sibilidade pode estar em torno da organizagao
do sistema de saude, que busca beneficiar a
populagdo de maior vulnerabilidade social e
considera que grupos populacionais de maior
poder aquisitivo tenham desenvolvido maior
consciéncia social e de saude.

Outra fragilidade identificada na literatura
é a falta de profissionais com conhecimento
adequado da indicacdo das vacinas e a res-
peito de aplicacdo simultanea, o que impacta
a seguranca do profissional e a confianga dos
familiares, e resulta na perda de oportunidade
para atualizar o esquema vacinal.” Destaca-se
também o desabastecimento e a falta de vacina
nas unidades para realizar a vacinacao,?® que
ocorreu devido a capacidade limitada na pro-
ducao de vacinas e ao aumento da demanda
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mundial, afetando as vacinas BCG, triplice viral,
pentavalente e rotavirus, entre 2015 e 2017.8

Os desafios atuais para melhorar o alcance
das metas preconizadas pelo PNI se relacio-
nam a falta de consciéncia da populagao com
relacdo aimportancia das doencgas infecciosas,
as demandas crescentes no servico de salude
para o atendimento de doencgas agudas, a
fragilidade na comunicacao com a populacao
sobre a seguranca e o beneficio das vacinas,
ao aumento significativo de informacdes que
provocam desconfianca sobre as vacinas, a
oferta de vacinagao extramuro incipiente, aos
problemas com qualidade de registros e as
dificuldades com sistemas de informacao.®

Para lidar com a complexidade dos desafios
em manter coberturas vacinais adequadas,
0 uso do planejamento estratégico, conside-
rando o contexto local, pode contribuir para
melhorar os resultados encontrados neste
estudo, associado a consolidagao de tecnolo-
gias organizacionais para servicos de saude e
capacidades ampliadas de humanizacao, para
acolher as necessidades da populacao local e
melhorar a vacinagao oportuna, evitando as
perdas de oportunidade.?® O fortalecimento
da comunicagao para o fornecimento de infor-
magdes seguras, confidveis e atualizadas sobre
os beneficios da vacinacao é apontado como
umas das estratégias de sucesso.”

Programas voltados para criancas e que
consideram como estratégia a visita domiciliar
contribuiram com o aumento da taxa de vaci-
nacao.'® Ressalta-se ainda que a capacitacao
dos profissionais de saude para desenvolver
estratégias que busquem melhorar as cober-
turas vacinais vem se mostrando um caminho
importante a ser considerado. O profissional
de enfermagem qualificado nao sé para a exe-
cucao da vacina, mas também para a constru-
¢ao de vinculo com a familia e habilidades de
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comunicagao efetiva em defesa da vacinagao,
mostrou-se uma estratégia que resultou em
melhores coberturas vacinais.®

Como limitagdes deste estudo, podemos
indicar dificuldades na leitura da caderneta de
vacinacao, uma vez que nao existe padroniza-
cao dos modelos utilizados, e presenca de erros
e registros que dificultaram a leitura, podendo
gerarviés de interpretacao; também utilizamos
o censo desatualizado. Para evitar os vieses,
os dados foram coletados por profissionais de
salde devidamente treinados em imunizagao.

Conclui-se que os resultados demonstraram
a situacao vacinal com maior clareza e que
atingir as metas estabelecidas pelo PNI € um
grande desafio. O estrato social A, considerado
0 Maisrico, foi o que apresentou maior vulnera-
bilidade para doencas prevenidas por vacinas,
assim como maior efeito de seguimento do
calendario de vacinagao até os 24 meses de
vida. Esses achados reforcam a necessidade
continua de qualificar o programa de vacinagao
e possibilitar o maior acesso as vacinas para as
criangas, sendo evidéncias robustas para subsi-
diar o gestor local e os profissionais de saude no
fortalecimento de estratégias de comunicacao
com a populagao sobre os riscos de doengas
preveniveis por vacinas, possibilitando maior
eficiéncia do PNI.

Recomenda-se o uso dos resultados do
estudo como disparadores de processos de
educacao permanente em saude, com intuito
de estimular o didlogo a partir de discussodes e
reflexbes da pratica de vacinagao, buscando as
causas contextualizadas das baixas coberturas.
Ademais, € necessario possibilitar a construcao
coletiva de estratégias locais para o alcance das
metas estabelecidas pelo PNI, estimulando as
possibilidades de instituir agcdes alternativas e
inovadoras a partir da percepcao dos profissio-
nais de saude e da comunidade.

Epidemniol. Serv. Saude, 33(esp2):e20231393, 2024 (P




Edmilson de Oliveira e colaboradores ARTIGO ORIGINAL

CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Oliveira E contribuiu na concepcao e delineamento do estudo, analise e interpretacdo dos resultados,
redacao e revisao critica do conteldo do manuscrito. Moraes JC contribuiu na concepcao e delineamento do
estudo, analise e interpretacao dos resultados, redacao e revisdo critica do conteddo do manuscrito. Franga
AP contribuiu na analise e interpretagao dos dados, redagao e revisao critica do conteldo do manuscrito.
Todos os autores aprovaram a versao final do manuscrito e sdo responsaveis por todos 0s seus aspectos,
incluindo a garantia de sua precisao e integridade.

CONFLITOS DE INTERESSE
Os autores declararam nao haver conflitos de interesse.

TRABALHO ACADEMICO ASSOCIADO

Artigo derivado de dissertacao de mestrado intitulada Inquérito de cobertura vacinal em Londrina-PR,
apresentada por Edmilson de Oliveira no Programa de Pds-graduacéo em Ciéncias da Saude/Curso de
Mestrado Académico da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, em 2023.

FINANCIAMENTO
Ministério da Saude. Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Saude, por meio do CNPg,
processo N° 404131,

AGRADECIMENTO
Agradecemos aos profissionais de salde Joao Luiz Gallego Crivellaro, Angela Pacheco, Sonia Fernandes,
Cisele Paes Negréo e Claudia Haggi Favero.

*GRUPO ICV 2020
Adriana llha da Silva @
Universidade Federal do Espirito Santo, Vitéria, ES, Brasil

Alberto Novaes Ramos Jr. @®
Universidade Federal do Ceara, Departamento de Saude Comunitaria, Fortaleza, CE, Brasil

Ana Paula Franca @®
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil

Andrea de Nazaré Marvéo Oliveira @
Secretaria de Estado da Saude do Amapa, Macapa, AP, Brasil

Antonio Fernando Boing @
Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, SC, Brasil

Carla Magda Allan Santos Domingues @®
Organizagao Pan-Americana da Saude, Brasilia, DF, Brasil

Consuelo Silva de Oliveira @®

Instituto Evandro Chagas, Belém, PA, Brasil

Ethel Leonor Noia Maciel ®
Universidade Federal do Espirito Santo, Vitoria, ES, Brasil

lone Aquemi Guibu @
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, Departamento de Saude Coletiva, Sdo Paulo, SP, Brasil

Isabelle Ribeiro Barbosa Mirabal @®
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, RN, Brasil

Epidemniol. Serv. Saude, 33(esp2):e20231393, 2024 (@)



http://orcid.org/0000-0001-8698-5768
http://orcid.org/0000-0001-7982-1757
http://orcid.org/0000-0002-3827-4301
http://orcid.org/0009-0000-8257-3205
http://orcid.org/0000-0001-9331-1550
http://orcid.org/0000-0003-1463-4939
http://orcid.org/0000-0002-4105-5839
http://orcid.org/0000-0003-4826-3355
http://orcid.org/0009-0004-4678-7838
http://orcid.org/0000-0002-1385-2849

Inquérito de cobertura vacinal em criancas até 24 meses de vida ARTIGO ORIGINAL

Jaqueline Caracas Barbosa @®
Universidade Federal do Ceard, Programa de Pés-Graduacdo em Saude Publica, Fortaleza, CE, Brasil

Jaqueline Costa Lima @
Universidade Federal de Mato Grosso, Cuiaba, MT, Brasil

José Cassio de Moraes @
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil

Karin Regina Luhm @
Universidade Federal do Parang, Curitiba, PR, Brasil

Karlla Antonieta Amorim Caetano @
Universidade Federal de Goias, Goiania, GO, Brasil

Luisa Helena de QOliveira Lima @
Universidade Federal do Piaui, Teresina, PI, Brasil

Maria Bernadete de Cerqueira Antunes @®
Universidade de Pernambuco, Faculdade de Ciéncias Médicas, Pernambuco, PE, Brasil

Maria da Gloria Teixeira @
Instituto de Saude Coletiva, Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, Brasil

Maria Denise de Castro Teixeira @®
Secretaria de Estado da Saude de Alagoas, Maceid, AL, Brasil

Maria Fernanda de Sousa Oliveira Borges @®
Universidade Federal do Acre, Rio Branco, AC, Brasil

Rejane Christine de Sousa Queiroz @
Universidade Federal do Maranhao, Departamento de Saude Publica, Sao Luis, MA, Brasil

Ricardo Queiroz Gurgel @
Universidade Federal de Sergipe, Aracaju, SE, Brasil

Rita Barradas Barata @®
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, Departamento de Saude Coletiva, Sdo Paulo, SP, Brasil

Roberta Nogueira Calandrini de Azevedo @
Secretaria Municipal de Saude, Boa Vista, RR, Brasil

Sandra Maria do Valle Leone de Oliveira @®
Fundacao Oswaldo Cruz, Mato Grosso do Sul, Campo Grande, MS, Brasil

Sheila Araujo Teles ®
Universidade Federal de Goias, Goiania, GO, Brasil

Silvana Granado Nogueira da Gama @®
Fundagao Oswaldo Cruz, Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Sotero Serrate Mengue @®
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil

Tayndna César Simdes @
Fundagao Oswaldo Cruz, Instituto de Pesquisa René Rachou, Belo Horizonte, MG, Brasil

Valdir Nascimento @
Secretaria de Desenvolvimento Ambiental de Rondobnia, Porto Velho, RO, Brasil

Wildo Navegantes de Aradjo @
Universidade de Brasilia, Brasilia, DF, Brasil

Epidemniol. Serv. Saude, 33(esp2):e20231393, 2024 (Y



http://orcid.org/0000-0001-6401-2244
http://orcid.org/0000-0002-2264-3301
http://orcid.org/0000-0003-4512-662X
http://orcid.org/0000-0003-4555-4595
http://orcid.org/0000-0003-4818-4753
http://orcid.org/0000-0002-1890-859X
http://orcid.org/0000-0002-6391-397X
http://orcid.org/0000-0003-3318-3408
http://orcid.org/0009-0006-6409-3930
http://orcid.org/0000-0002-5536-6507
http://orcid.org/0000-0002-2543-8610
http://orcid.org/0000-0001-9651-3713
http://orcid.org/0000-0002-7215-9788
http://orcid.org/0009-0001-1929-3283
http://orcid.org/0000-0002-8960-6716
http://orcid.org/0000-0002-7059-4241
http://orcid.org/0000-0002-9200-0387
http://orcid.org/0000-0002-3349-8541
https://orcid.org/0000-0002-5849-343X
http://orcid.org/0009-0008-6024-4687
http://orcid.org/0000-0002-6856-4094

Edmilson de Oliveira e colaboradores ARTIGO ORIGINAL

Correspondéncia: Edmilson de Oliveira | edoliveiralucena@gmail.com
Recebido em: 05/03/2024 | Aprovado em: 08/07/2024

Editora associada: Laylla Ribeiro Macedo @

REFERENCIAS

1.

10.

1.

12.

13.

Moraes JC, Barata RB, de Almeida Ribeira MCS, Castro PC. CV no primeiro ano de vida em quatro
cidades do Estado de S3o Paulo, Brasil. Rev Panam Salud Publica/Pan Am J Public Health. 8(5), 2000.
Disponivel em: https://scielosp.org/pdf/rpsp/v8n5/3626.pdf

World Health Organization. Section navigation [Internet]. Geneva: WHO; 2013. Disponivel em: https://
www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/essential-programme-on-immunization

Homma A, Martins R de M, Leal M da LF, Freire M da S, Couto AR. Atualizagdo em vacinas, imunizagdes
e inovacéo tecnoldgica. Cienc e Saude Coletiva. 2011,16(2):445-58. Disponivel em: https:/www.arca.
fiocruz.br/handle/icict/33812

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Articulagao
Estratégica de Vigilancia em Saude. Guia de Vigilancia em Saude [recurso eletrdnico] / Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Articulacao Estratégica de Vigilancia em
Saude. - 5. ed. rev. e atual. - Brasilia: Ministério da Saude, 2022. Disponivel em: https:/bvsms.saude.gov.
br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_5ed_rev_atual.pdf

Pan American Health Organization (PAHO). Institutional Repository for information Sharing. Relatério
30 anos de SUS, que SUS para 20307? Brasilia (DF). 2018;222. Disponivel em: https://iris.paho.org/
handle/10665.2/49663

Centro de Estudos Augusto Leopoldo Ayrosa Galvao. Inquérito de cobertura vacinal nas areas urbanas
das capitais. Brasil (cobertura vacinal 2007). Disponivel em: http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
inquerito_cobertura_vacinal_urbanas.pdf

Moraes JC, AlImeida Ribeiro MCS. Desigualdades sociais e cobertura vacinal: uso de inquéritos
domiciliares. Rev Bras Epidemiol. 2008;11:113-37. Disponivel em: https://iwww.scielo.br/j/rbepid/
a/7LVmM96t5]1ssC46BwW5sRD74Q/

Leite IS, Ribeiro DAG, Vieira ILV, Gama FO. A evolugao das coberturas vacinais brasileiras e os
impactos provocados pela pandemia de Covid-19 nas metas de imunizagao. Research, Society
and Development. 2022 Aug 20:11(11). Disponivel em: file:///C:/Users/Edmilson/Downloads/33041-
Article-376117-1-10-20220820.pdf

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Cidades e Estados 2020. Estimativa-Parana. Rio de
Janeiro, 2020. [Internet]. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/pr/londrina.html
Secretaria Municipal de Sadde de Londrina. Plano Municipal de Saude 2022-2025. 2021. Londrina (PR);
1-132. Disponivel em: https://saude.londrina.pr.gov.br/images/DPGS/Plano_Municipal_Saude_2022-25.
pdf

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Sistema de Informacdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC) [Internet]. 2019. Disponivel em: https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/sinasc/apresentacao/
Barata RB, Franca AP, Guibu IA, Vasconcellos MTL, Moraes JC, Grupo ICV 2020. Inquérito Nacional

de Cobertura Vacinal 2020: métodos e aspectos operacionais. Rev Bras Epidemiol. 2023;26:€23003]1.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-549720230031.2

Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). Critério de classificagdo econdémica do Brasil
[Internet]. 2018. Disponivel em: www.abep.org

Epidemniol. Serv. Saude, 33(esp2):e20231393, 2024 (£



https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/essential-programme-on-immunization
https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/essential-programme-on-immunization
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/33812
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/33812
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_5ed_rev_atual.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_5ed_rev_atual.pdf
https://iris.paho.org/handle/10665.2/49663
https://iris.paho.org/handle/10665.2/49663
https://www.scielo.br/j/rbepid/a/7LVm96t5JssG46Bw5sRD74Q/
https://www.scielo.br/j/rbepid/a/7LVm96t5JssG46Bw5sRD74Q/
https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/pr/londrina.html
https://saude.londrina.pr.gov.br/images/DPGS/Plano_Municipal_Saude_2022-25.pdf
https://saude.londrina.pr.gov.br/images/DPGS/Plano_Municipal_Saude_2022-25.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/sinasc/apresentacao/
http://rcid.org/0000-0002-6246-3559

Inquérito de cobertura vacinal em criancas até 24 meses de vida ARTIGO ORIGINAL

14.

15.

6.

17.

18.

19.

Galles NC, Liu PY, Updike RL, Fullman N, Nguyen J, Rolfe S, et al. Measuring routine childhood
vaccination coverage in 204 countries and territories, 1980-2019: a systematic analysis for the Global
Burden of Disease Study. 2020, Release 1. Lancet. 2021 Aug 7;398(10299):503-21. Disponivel em: https://
www.thelancet.com/journals/lancet/article/Pl1IS0140-6736(21)00984-3/fulltext

Bechini A, Boccalini S, Ninci A, Zanobini P, Sartor G, Bonaccorsi G, et al. Childhood vaccination
coverage in Europe: impact of different public health policies. Vol. 18, Expert Review of Vaccines. Taylor
and Francis Ltd; 2019. p. 693-701. Disponivel em: https://oubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31268739/

Barata RB, de Almeida Ribeiro MCS, Moraes JC, Flannery B. Socioeconomic inequalities and
vaccination coverage: Results of an immunisation coverage survey in 27 Brazilian capitals, 2007-2008.
J Epidemiol Community Health. 2012 Oct;66(10):934-41. Disponivel em: https:/oubmed.ncbi.nim.nih.
gov/22268129

West AMM, Pacheco TO, Lopes IMD. Cobertura vacinal em criangas abaixo de 1ano de idade - uma
analise entre diferentes regides do Brasil. Research, Society and Development. 2023 Jan 9;12(1).
Disponivel em: file:///C:/Users/Edmilson/Downloads/39741-Article-426929-1-10-20230109-1.pdf

Barcelos RS, Santos IS, Munhoz TN, Blumenberg C, Bortolotto CC, Matijasevich A, et al. Cobertura
vacinal em criangas de até 2 anos de idade beneficiarias do Programa Bolsa Familia, Brasil.
Epidemiologia e Servicos de Saude. 2021;30(3). Disponivel em: https://www.scielo.br/j/ress/a/
ysK5G4Cq86KWCD4BKkGxDLQG/?lang=pt#

Moraes JC, Barata RB, de Almeida Ribeira MCS, Castro PC. Cobertura vacinal no primeiro ano de vida

em quatro cidades do Estado de Sao Paulo, Brasil. Rev Panam Salud Publica/Pan Am J Public Health.
8(5), 2000. Disponivel em: https://scielosp.org/pdf/rpsp//8n5/3626.pdf

20.Arsenault C, Harper S, Nandi A, Mendoza Rodriguez JM, Hansen PM, Johri M. Monitoring equity

21.

22.

23.

in vaccination coverage: A systematic analysis of demographic and health surveys from 45 Gavi-
supported countries. Vaccine. 2017 Feb 7;35(6):951-9. Disponivel em: https:/jpubmed.ncbi.nim.nih.
gov/28069359/

Oliveira WL, Dantas S, Guimaraes AS, Junior GS, Da Silva JV, Ferreira VS, et al. Indicadores de cobertura
vacinal/taxa de abandono nas capitais da regido norte do Brasil: um desafio a educacdo popular em
saude na perspectiva da Atencdo Primaria. Brazilian Journal of Development. 2022;8(5):33779-89.
Disponivel em: https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRID/article/view/47480

Asif AM, Akbar M. Decomposing socio-economic inequality in vaccination coverage among Pakistani
children: A population-based cross-sectional study. Heal Soc Care Community. 2022 Feb 1,30(2):602-11.
Disponivel em: https:/jpubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32959465/

Arroyo LH, Ramos ACV, Yamamura M, Weiller TH, de Almeida Crispim J, Cartagena-Ramos D, et al.
Areas with declining vaccination coverage for BCG, poliomyelitis, and MMR in Brazil (2006-2016): Maps
of regional heterogeneity. Cad Saude Publica. 2020;36(4):1-18. Disponivel em: https:/mwww.scielo.br/j/
csp/a/aw4a8qKLKvC4fDI5S3BrDkI/abstract/?lang=en

24.Rocha BM, Neves TAC. Implicagdes da queda na cobertura vacinal infantil no Brasil: analise dos

25.

Ultimos 10 anos. Brazilian Journal of Development. 2022:8(11):73202-14. Disponivel em: https://ojs.
brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRID/article/view/54185

Silva FS, Barbosa YC, Batalha MA, Ribeiro MRC, Simdes VMF, Branco MDRFC, et al. Incompletude
vacinal infantil de vacinas novas e antigas e fatores associados: Coorte de nascimento BRISA, Sdo Luis,
Maranhao, Nordeste do Brasil. Cad Salde Publica. 2018;34(3). Disponivel em: https://www.scielo.br/j/
csp/a/rffgtWkzw7ndPSwHzVfttsz/

Epidemniol. Serv. Satde, 33(esp2):e20231393, 2024 §ZY)



https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)00984-3/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)00984-3/fulltext
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31268739/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22268129
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22268129
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28069359/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28069359/
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/47480
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32959465/
https://www.scielo.br/j/csp/a/qw4q8qKLKvC4fDJ5S3BrDkJ/abstract/?lang=en
https://www.scielo.br/j/csp/a/qw4q8qKLKvC4fDJ5S3BrDkJ/abstract/?lang=en
https://www.scielo.br/j/csp/a/rffgtWkzw7ndPSwHzVfttsz/
https://www.scielo.br/j/csp/a/rffgtWkzw7ndPSwHzVfttsz/

	_Hlk137287910
	_Hlk138100975
	_Hlk137305692
	_Hlk164010187
	_Hlk168848438

