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PREFACIO

A educacgédo em saude no Brasil € um campo de saberes, agentes e praticas que
historicamente esteve vinculado as ag¢des de saude publica. Tal vinculagdo busca lograr
objetivos diversos que variam ao longo do tempo de acordo com a conjuntura politica do setor.
Na atualidade, a educagao em saude no Brasil € realizada por uma diversidade de agentes,
incluindo profissionais da saude, educadores, trabalhadores sociais e representantes da
comunidade. As acdes educativas sao desenvolvidas em diferentes espacos, como os
servigcos de saude, as escolas, as comunidades e os meios de comunicacgao.

Apesar dos desafios, a educacdo em saude € uma estratégia importante para a
melhoria da saude da populagao brasileira. Por meio da educacgéao, € possivel promover
a adogao de habitos saudaveis, prevenir doencas e agravos a saude e fortalecer a
participacao social na saude. A educagao em saude € um campo em constante evolugao.
Novos conhecimentos e tecnologias estao sendo desenvolvidos para melhorar a efetividade
das acgdes educativas. O desafio é garantir que a educacéo em saude seja acessivel a toda
a populacéo, independentemente de sua condigao social, cultural ou econémica.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 1, intitulado “A AUTOMEDICACAO DE UNIVERSITARIOS

DURANTE O PERIODO PANDEMICO DA COVID-19”.
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RESUMO: A vacinagcado é um agente de imunizacao ativa. Atua expondo o individuo ao
patdégeno antes do contagio, estimulando o sistemaimune, preparando o0 organismo parauma
possivel infecgao futura, assegurando uma resposta imune mais rapida. Segundo o IBGE,
a vacinagao aplicada sob o Programa Nacional de Imunizagdo, aumentou em 30,3 anos a
expectativa de vida da populagao brasileira nos ultimos sessenta anos, demonstrando sua
eficacia. A campanha de vacinacéao infantil desde meados dos anos setenta vem alertando
a populacao brasileira sobre a importancia desta agao, na atencao basica da saude infantil.
O artigo objetivou analisar a cobertura vacinal e incidéncia de Sarampo na regiao Centro-
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Oeste no periodo compreendido entre 2013-2022. Trata-se de um estudo epidemioldgico
observacional, descritivo e de carater retrospectivo, com consulta ao banco de dados
disponivel no SINAN (Sistema de Informacado de Agravos de Notificagdo) do DATASUS
(Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude), estes dados serdo tratados em
Excel® para representagcao grafica dos resultados. Diante da analise dos dados relativos
a cobertura vacinal revelou oscilagdes nas taxas de cobertura vacinal ao longo dos anos.
Embora tenham ocorrido flutuagdes, as tendéncias permaneceram estacionarias nos trés
locais: Brasil, Centro-oeste e Goias. Destaca-se que o ano de 2015 registrou as maiores
taxas de cobertura vacinal, enquanto os casos de sarampo na infancia foram escassos no
inicio da série histérica, com aumento em 2018 e posterior queda. O estudo demonstra a
importancia da vigilancia e da manutengao de altas taxas de vacinagao para prevenir surtos
de sarampo em criangas, destacando a eficacia das politicas de vacinagdo em Goias e na
regiao Centro-Oeste em manter baixos indices de sarampo na infancia.

PALAVRAS-CHAVE: Sarampo. Vacina. Farmacoepidemiologia.

VACCINE COVERAGE AND MEASLES INCIDENCE IN THE CENTRAL WEST REGION
IN THE PERIOD 2013-2022

ABSTRACT: Vaccination is an active immunization agent. It works by exposing the individual
to the pathogen before infection, stimulating the immune system, preparing the body for a
possible future infection, ensuring a faster immune response. According to IBGE, vaccination
applied under the National Immunization Program increased the life expectancy of the
Brazilian population by 30.3 years in the last sixty years, demonstrating its effectiveness.
The childhood vaccination campaign since the mid-seventies has been alerting the Brazilian
population about the importance of this action in basic child health care. The article aimed
to analyze vaccination coverage and incidence of Measles in the Central-West region in
the period between 2013-2022. This is an observational, descriptive and retrospective
epidemiological study, with consultation of the database available in SINAN (Notifiable
Diseases Information System) of DATASUS (Informatics Department of the Unified Health
System), these data will be processed in Excel® to graphically represent the results. The
analysis of data relating to vaccination coverage revealed fluctuations in vaccination coverage
rates over the years. Although there were fluctuations, the trends remained stationary in the
three locations: Brazil, Central-West and Goias. It is noteworthy that the year 2015 recorded
the highest vaccination coverage rates, while cases of measles in childhood were scarce at
the beginning of the series historical, with an increase in 2018 and a subsequent drop. The
study demonstrates the importance of surveillance and maintaining high vaccination rates to
prevent measles outbreaks in children, highlighting the effectiveness of vaccination policies
in Goias and the Central-West region in maintaining low rates of measles in childhood.

KEY-WORDS: Measles. Vaccine. Pharmacoepidemiology.
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INTRODUGAO

Ainda em pleno século XXI temos movimentos de pais e responsaveis por criangas
de até dois anos de idade que sdo nao-adeptos ou sao parcialmente adeptos as vacinas
contidas no Calendario de Vacinagao Infantil. Isso gera um risco a sociedade, pois criangas
nao imunizadas podem manifestar recidivas de doencgas erradicadas (FIGUEIREDO et al.,
2011; VAN der LINDEN, CLARKE e MAIBACH, 2015; CHAN et al., 2018).

A primeira vacina foi descoberta em 1796 por Edward Jenner, obtida de maneira
nao empirica através de vacas e com o advento de estudos da microbiologia, dentre
outros estudos cientificos. A produgéo de vacina aderiu a metodologia cientifica no final do
século XIX, o que corroborou para o desenvolvimento de diversas vacinas, erradicando ou
suprimindo a expressao de inumeras doengas (BALDY, 2004; VERANI, 2011; OLIVEIRA,
2013).

O Programa Ampliado de Imunizagdo (PAIl) surgiu em 1970, criado pela OMS
(Organizacao Mundial da Saude), com a finalidade de reduzir a morbidade e mortalidade de
seis doencas passiveis de preveng¢ao por imunizagao: sarampo, coqueluche, poliomielite,
tuberculose, tétano e difteria, tendo em vista a aplicagdo das vacinas correspondentes
(FIGUEIREDO et al., 2011).

Dados epidemioldgicos registram que somente em 2015, foram relatadas 134.200
mortes em todo o mundo, causadas pelo sarampo (367 6bitos por dia, 15 obitos por hora),
dados estes que poderiam ser diferentes se a vacinagao estivesse ocorrido. Por sua vez,
na Costa Rica, o sarampo representou uma das principais causas da mortalidade infantil
e, no inicio da década de 1980, a reducdo do numero de obitos por esta e outras doencas
evitaveis pela imunizacao através de campanhas de vacinagao nacional foi impressionante,
chegando a erradicar a doenca em 1999 (EDWARDS et al., 2016).

Gowda e Dempsey (2013) informam que a recusa de vacinacgéao infantil através dos
pais também afeta a sociedade, sendo necessarias estratégias para aumentar o numero de
criangas vacinadas. Nos ultimos anos, podemos notar um aumento nos surtos de doengas
imunopreveniveis por vacinagao, incluindo sarampo e coqueluche, o que resulta em um
problema de saude publica.

Se caso o profissional da saude nao sanar as duvidas dos pais relacionadas a
vacinacgao infantil, estes irdo buscar informag¢des na internet, local em que encontram
grupos de pessoas que nao sado adeptas a vacinagao, entre esses grupos sao espalhadas
informagdes sem embasamento cientifico (FOMBONNE, 2001; FIGUEIREDO et al., 2011;
SMITH, 2017), como por exemplo: Avacina SCRV (Sarampo, caxumba, rubéola e varicela),
também conhecida como tetravalente, pode causar autismo, dentre outras crencgas
populares. Partindo destas informagdes sensacionalistas os pais optam por ndao aderir a
vacinagao ou passam a escolher qual vacina o filho deve ou ndo tomar (SMITH, 2017).
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Os riscos para os ndo-adeptos a vacinagao, ou até mesmo os pais que escolhem
as vacinas a serem administradas — parcialmente adeptos, estao relacionados aos casos
de reincidéncias de doencas erradicadas. Nos Estados Unidos, o sarampo, uma doencga
considerada erradicada desde o ano de 2000, apresentou 23 reincidéncias com 668 casos
reportados em 2014. O mais alarmante foi a origem da reincidéncia na Disneyland-Califérnia,
estado que apresenta a maior taxa de nao-adeptos a vacinacao (GOWDA e DEMPSEY,
2013; HOMMA et al., 2011).

A percepgao da falta de profissionais de saude que detém de conhecimento sobre a
importancia do cumprimento da agenda vacinal, principalmente infantil, foram determinantes
para a escolha da tematica do presente artigo. Considerando o crescente numero de
criangas com até dois anos ndo-imunizadas com a vacinacao, iremos abordar a importancia
de se cumprir o calendario de vacinagao infantil, para ndo expor a crianga (e a sociedade)
ao risco de doengas evitaveis (BRASIL, 2014).

Compreendendo a resisténcia de pais e responsaveis de criangas com menos de
dois anos até a primeira infancia, podemos classifica-los em nao-adeptos e parcialmente
adeptos através dos dados coletados. Colocando em evidéncia o olhar do profissional de
saude para instruir a populagdo de forma homogénea, demonstrando a acessibilidade
as vacinas, sua seguranga e importancia a fim de erradicar o numero de criangas nao
imunizadas.

A regido Centro-Oeste do Brasil € composta pelos Estados de Goias, Mato
Grosso e Mato Grosso do Sul, a regiao abrange uma area de 1.606.371km?, onde vivem
14.058.094 habitantes, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2017).

Neste sentido, o presente estudo versa sobre a cobertura vacinal e incidéncia de
sarampo na regido Centro-Oeste, Goias e no Brasil, durante o periodo de 2013 a 2022 na
observancia da ascendéncia dos grupos antivacinas, propagacao de fake News (SANCES
e CAVALCANTI, 2018) e demais eventos sociais que possam ter impactado a adesao
da agenda vacinal infantil neste periodo, propondo melhores abordagens de fomentar o
cumprimento da agenda vacinal infantil nesta regiéo.

METODOLOGIA

Este artigo € um estudo transversal, de carater retrospectivo, que analisou os dados
obtidos no portal DATASUS(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2023) referentes a cobertura
vacinal para sarampo, incidéncia e mortalidade de criangas até 2 anos em decorréncia
desse agravo no periodo de 2013 a 2022 (BONITA et al., 2006; ROUQUAYROL,; SILVA,
2018). A coleta dos referidos dados foi realizada em bancos de dominio e acessos publicos,
portanto, para a sua realizagao nao foi necessaria a apreciacao e aprovacado de um Comité
de Etica em Pesquisas com seres Humanos de acordo com resolugdo n°510/2016 do
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conselho Nacional de Saude (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Os dados coletados foram as taxas de cobertura vacinal relativas aos anos de 2013
a 2022, no estado de Goias, na regido Centro-Oeste e no Brasil.O portal DATASUS foi
acessado e o pagina do TABNET, onde se encontram os dados e foram convertidos na
extensao *.CSV para serem analisados.

O primeiro procedimento de analise realizado foi realizagao da estatistica descritiva
que fez resumiu e organizou os dados e os apresentou sob foram de grafico, frequéncias
absolutas (contagens) e relativas (taxas de incidéncia e mortalidade 100.000 habitantes).
Para o calculo das taxas de incidéncia e mortalidade por sarampo (por 100.000) habitantes
foramutilizadas a quantidades de 6bitos de criangas porano de e as estimativas populacionais
anuais estratificadas para idade (de 0 & 2 anos), obtidas na pagina Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) cidades (BRASIL, 2022).

Para a analise das tendéncias temporais foram utilizadas as taxas de cobertura
vacinal do estado de Goias, da regiao Centro-Oeste e do Brasil. A partir desses dados foi
calculado, por meio da técnica de regressao por pontos os percentuais de mudanga anual
(APC) e os intervalos de confianga (IC 95%) da amostra pelo programa Joinpoint Regression
Program, verséo 4.9.1.0(STATISTICAL METHODOLOGY AND APPLICATIONS BRANCH,;
SURVEILLANCE RESEARCH PROGRAM; NATIONAL CANCER INSTITUTE., 2022). Essa
metodologia de analise de tendéncia e indica, a partir de 2 modelos concorrentes o modelo
que melhor explica a variacdo anual das taxas. O primeiro modelo € uma linha temporal com
multiplos pontos segmentados (“jointpoints”) e o segundo uma linha reta de tendéncia e,
também calcula a Variagéo do Percentual Anual (APC) e um intervalo de confianga (1C95%)
para a APC e o nivel de significancia para cada modelo. Logo, caso a analise e regressao
retorne com um resultado significativo (p <0,05), APC e IC positivos pode-se assume-
se que a tendéncia € de aumento e, se o inverso ocorre com valores significativos de p,
APC, IC negativos, pode-se assumir que a tendéncia é de redug¢ao. Caso néo o teste néao
apresente um valor significativo, independente da APC e IC, assume-se que a tendéncia é
estacionaria. Nesse estudo, de acordo com o manual do programa, o modelo testado foi de
apenas um ponto de inflexdo (que formariam uma reta com 2 segmentos) contra o modelo
sem ponto de inflexado (KIM et al., 2000) e foi elaborada uma linha do tempo individual para
o estado de Goias, regidao Centro-Oeste e Brasil.

Para as comparagdes entre as médias das taxas de incidéncia e mortalidade de
criangas até 2 anos em decorréncia do sarampo, entre a unidade da federacéo (Goias), a
regido (centro-Oeste) e o Brasil foi realizado de forma preliminar teste de normalidade de
Shapiro-Wilk, para determinar qual o procedimento estatistico a ser utilizado(VIEIRA, 2018).
Os dados nao apresentaram normalidade, portanto o teste utilizado para as comparacoes
foi o H de Kruskall-Wallis para identificar a ocorréncia de diferencas significativas entre
as localidades pesquisadas e as comparagdes par-a-par para localizar essas diferencas
(JR et al., 2009; VIEIRA, 2018). Além de verificar a ocorréncia de diferengas significativas,
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foi calculado e tamanho do efeito pelo de “d” de Cohen para determinara magnitude das
diferencas significativas, caso elas fossem detectadas (LENHARD; LENHARD, 2017;
MORRIS, 2008). Tamanhos de efeito <0,20 sdo considerados irrisorios; entre 0,21 e 0,39
pequenos; entre 0,40 e 0,79 moderados e >0,80 grandes. Todas as analises de comparagao
e calculos de tamanho de efeito foi feitas no programa Rstudio versao 3.5.3, de livre
distribuicdo (RSTUDIO TEAM, 2020).

RESULTADOS E DISCUSSOES

A analise dos dados evidenciou que cobertura vacinal relativa ao sarampo dos
anos compreendidos entre 2013 & 2022 apresentou oscilagdes positivas e negativas em
suas taxas, tanto no estado de Goias, quanto na regidao Centro-Oeste e Brasil. A analise
de tendéncia, informou que nos trés locais essas tendéncias podem ser consideradas
estacionarias, pois ndo apresentaram variagdes significativas no decorrer dos anos (p<0,05)
(Tabela 1). Na linha do tempo p6de-se observar também que 0 ano com a maior taxa de
cobertura vacinal foi 2015 em Goias (93,55%), na regido Centro-oeste (94,42%) e no Brasil
(95,07) e as menores o menor o ano seguinte com 53,60% no estado, 60,87 na regido e
50,44% no pais, conforme demonstrado no grafico 01.

Grafico 01 — Linhas temporais das coberturas vacinais para sarampo nos locais pesquisados entre 2013 e
2022.
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Fonte: Os autores.
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Tabela 1 — Analise das tendéncias das taxas de cobertura vacinal dos locais pesquisados entre 2013 e

2022.
Intervalo de confianga 95% .
Local APC - - P valor Tendéncia
Inferior Superior
Goias -2.60 -6.30 1.40 0,12 Estacionaria
Centro-Oeste -2.10 -6.40 2.30 0,24 Estacionaria
Brasil -2.10 -6.40 2.30 0,24 Estacionaria

Fonte: DATASUS.

Em relacao aos casos de sarampo na infancia, no primeiro ano da série foi registrado
apenas 1,00 caso de sarampo no estado de Goias e na regido Centro-Oeste e 220,00 no
Brasil. Nos anos seguintes, tanto no estado, quanto na regido, nao foram registrados casos
da doenga, que so6 voltaram a ocorrem em 2018 na regido Centro-Oeste, (1,00 caso) e 2019
no estado (1,0 caso). No Brasil, no primeiro ano da série, houveram 22,00 casos e, houve
um aumento de 398,18% de 2013 para 2014 e depois uma reducao de 75,48% dos casos
e no biénio seguinte sem registro de casos da patologia. No ano de 2018 foram registrados
20.901,00 casos, e nos anos seguintes os registros decairam até 41,000 caso em 2022,
conforme exposto na tabela 2. Em relagéo aos 6bitos, Goias e a regidao Centro-oeste nao
apresentaram nenhum oébito infantil decorrentes do sarampo em toda a série histérica. No
Brasil em 2013 foi registrado 1,00 ébito e nos 4 anos seguintes nenhum 6bito. Em 2018
foram registrados 12,00 ébitos € no ano seguinte houve um aumento de 33,33% nesses
Obitos (16,00) e, em 2019 eles recrudescem para 10 obitos, finalizando a série histérica
sem registros de obitos em 2022.

Tabela 2 — Quantidades anuais de casos e 6bitos por sarampo e a populagéo (estimada) com até os 2 anos
de vida nas localidades investigadas.

Local

Goias Centro-Oeste Brasil
Ano Casos Obitos Populagio Casos Obitos Populacio Casos Obitos Populacio
2013 1,00 0,00 28693900 1,00 000 68801400 220,00 100 8733.542,00
2014 0,00 0,00 292.541,00 0,00 0,00 702.484,00 876,00 0,00 8.772.521,00
2015 0,00 0,00 300.020,00 0,00 0,00 721.910,00 214,00 0,00 8.862.591,00
2016 0,00 0,00 304.259,00 0,00 0,00 731.510,00 0,00 0,00 8.898.996,00
2017 0,00 0,00 304.371,00 0,00 0,00 731.214,00 0,00 0,00 8.873.862,00
2018 000 0,00 30402400 100 000 730.01100 932500 12,00 8.843.054,00
2019 11,00 0,00 305.831,00 25,00 0,00 734.225,00 20901,00 16,00 8.855.494,00
2020 8,00 0,00 307.890,00 24,00 0,00 738.647,00 8100,00 10,00 8.870.799,00
2021 0,00 0,00 307.162,00 0,00 0,00az 736.401,00 676,00 2,00 8.815.642,00
2022 0,00 0,00 309.327,50 0,00 0,00 742.866,26 41,00 0,00 9.026.102,27

Total 20,00 1,00 51,00 1,00 - 68.637,00 33,00 -

Fonte: IBGE (2022); DATASUS (2023).
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Nas comparagdes entre as taxas de incidéncia de sarampo na infancia entre a
unidade da federagao, a regido e o pais, foram detectadas diferengas significativas entre
as taxas do estado de Goias e do Brasil (H = 8,63; Graus de liberdade = 2,00; p= 0, 01),
e da regiao Centro-Oeste com a do Brasil (H = 8,80; Graus de liberdade = 2,00; p= 0, 01)
indicando que as taxas do pais foram mais altas do que a do estado da regidao. Além disso
as diferengas apresentaram uma grande magnitude (tamanho do efeito de Cohen = 1,47,
entre GO e BR e 1,09 entre a regiao e o pais). Nao foram realizadas comparagdes entre
as taxas de mortalidade por sarampo em criangas pois as taxas de 6bitos entre o estado
a regiao e o pais pois a regiao e o estado nao registraram nenhum 6bito por sarampo na
década avaliado que impossibilitou a realizagado de um teste estatistico e assim, assume-se
que a diferenca entre o estado e regido quando comparadas com o pais € significativa. Os
dados detalhados sobre as taxas de incidéncia e mortalidade em criangas até 2 anos de
vida estao detalhados na tabela 3.

Tabela 3 — Taxas anuais de incidéncia e mortalidade por sarampo em criangas com até os 2 anos de vida
nas localidades investigadas.

mma e ma gy

Local
Goias Centro-Oeste Brasil
Taxa de Taxa de Taxa de Taxa de Taxa de Taxa de

Ano incidénci mortalidad , .. . . gt .
e g incidéncia mortalidade incidéncia mortalidade

a e
2013 0,35 0,00 0,15 0,00 P RS2
2014 0,00 0,00 0,00 0,00 9,99 9,99
2015 0,00 0,00 0,00 0,00 2,41 2,41
2016 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2017 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2018 0,00 0,00 0,14 0,00 105,45 105,45
2019 3,60 0,00 3,40 0,00 236,02 236,02
2020 2,60 0,00 3,25 0,00 91,31 91,31
2021 0,00 0,00 0,00 0,00 7,67 1,67
2022 0,00 0,00 0,00 0,00 0.45 0.45

Fonte: DATASUS.

CONCLUSAO

A analise dos dados relativos a cobertura vacinal e incidéncia de sarampo na
infancia entre 2013 e 2022 em Goias, na regido Centro-Oeste e no Brasil revelou oscilagbes
nas taxas de cobertura vacinal ao longo dos anos. Embora tenham ocorrido flutuacgdes,
as tendéncias permaneceram estacionarias nos trés locais. Destaca-se que o ano de
2015 registrou as maiores taxas de cobertura vacinal, enquanto os casos de sarampo na
infancia foram escassos no inicio da série histérica, com aumento em 2018 e posterior
queda. Felizmente, Goias e a regido Centro-Oeste ndo apresentaram 6bitos infantis devido
ao sarampo durante todo o periodo analisado, e o Brasil teve apenas alguns casos em
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2013 e 2018. Em termos de comparagao, as taxas de incidéncia de sarampo na infancia
foram significativamente mais altas no Brasil em comparagao com Goias e a regiao Centro-
Oeste, evidenciando uma diferenca significativa. No entanto, as taxas de mortalidade nao
puderam ser comparadas devido a auséncia de 6bitos em Goias e na regido Centro-Oeste.
Esses resultados ressaltam a importancia da vigilancia e da manutengao de altas taxas
de vacinagao para prevenir surtos de sarampo em criangas, destacando a eficacia das
politicas de vacinagao em Goias e na regiao Centro-Oeste em manter baixos indices de
sarampo na infancia.
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