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Resumo: INTRODUCAO: A imunizagdo, como prevencdo priméaria, € uma intervencdo de sucesso ao
produzir impacto sobre as doencas imunopreveniveis. O Programa Naciona de Imunizacdo é
referéncia mundial, sendo considerado pioneiro ao incorporar diversas vacinas no calendério
vacinal oferecendo-as de forma gratuita a populacéo brasileira. No entanto, a taxa de cobertura
vacina (CV) caiu nos ultimos anos, sendo apontado 0 movimento anti-vacina como causa de tal
reducdo. O objetivo deste estudo é verificar se houve impacto do movimento anti-vacina nos
indices de CV no Brasil e no Ceara. MATERIAL E METODO: Trata-se de um estudo descritivo,
onde é feita a comparacdo dos dados de CV dos principais imunobiolégicos aplicados nas
criancas menores de 5 anos, no Brasil e no Estado do Ceard, no periodo de 2014 a 2018. Os
dados foram obtidos por meio dos registros do Sistema de Informagdes do Programa Nacional de
Imunizagtes e analisados no programa Excel da Microsoft. Por envolver apenas 0 uso de dados
secundarios, o estudo atendeu as consideracOes éticas previstas na Resolucdo do Conselho
Nacional de Salide no 466/2012, sendo dispensada a aprovacio prévia do Comité de Etica em
Pesquisa. RESULTADOS: Ao anadlisar a vacina Meningococo C no Brasil, a cobertura era 96,36
em 2014, 110,05 em 2015, 91,68 em 2016, 87,04 em 2017 e 86,12 em 2018. O 1o reforco,
apresentou 86,31 (2014), 101,32 (2015), 3,86 (2016), 82,13 (2017) e 79,22 (2018). No Ceard, a
cobertura dessa vacina no periodo de 2014-2018 manteve-se entre 99,66 (2014) e 115,99 (2016).
O reforco variou entre 95,39 (2017) e 117,2 (2016). No Brasil, nesse periodo, a vacina
pneumocacica teve variagdo entre 106,34 (2015) e 91,56 (2017). Ao analisar o 1o reforco, nota-
Se 0s seguintes dados: 87,96 (2014), 102,2 (2015), 84,1 (2016), 79,66 (2017) e 79,5 (2018). No
Ceara, a variacdo é de 98,37 (2014) a 119,75 (2016). No reforco, também se manteve com
cobertura ata, variando de 96,13 (2017) a 112,13 (2016). Ademais, no Brasil, a cobertura contra
poliomielite reduziu em: 96,76 (2014), 113,68 (2015), 84,43 (2016), 84,27 (2017), 86,8 (2018).
No reforgo, observou-se 86,31 (2014), 105,14 (2015), 74,36 (2016), 78,06 (2017), 71,44 (2018).
No Ceard, teve variacdo de 96,57 (2017) e 113,68 (2015). O primeiro reforgo, apresentou
reducdo: 100,69 (2014), 105,14 (2015), 88,34 (2016), 90,78 (2017) e 84,71 (2018). DISCUSSAO
E CONCLUSOES: Conclui-se que, no Brasil, ha reducdo da cobertura do 1o reforco da
poliomielite, pneumococica e Meningocécica C. No Ceard, ha diminui¢cdo apenas do 10 reforgo
da poliomielite, mantendo alta cobertura das outras duas vacinas estudadas. O movimento anti-
vacina, embora crescente no mundo, no Brasil, ainda é pequeno, ndo sendo possivel, assim,
excluir outras causas, como a falta da devida importancia a algumas doencas antes desaparecidas.
Assim, € preciso gque se divulgue sobre a importancia das vacinas na prevencdo de doencas a fim
de barrar esse movimento, atualmente, t&o crescente.
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