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RESUMO

Introdugao: A vacinagdo é uma das principais estratégias de prevencdo de doencgas
infecciosas, sendo fundamental para a manutengao da imunidade coletiva. No Brasil, a
reducdo da cobertura vacinal tem gerado preocupacgao quanto ao risco de reintrodugao
de doengas imunopreveniveis, como poliomielite e sarampo. Objetivo: Analisar a
cobertura vacinal para poliomielite e a incidéncia de sarampo no municipio de Porto
Nacional — TO, avaliando suas implicagcdes para a saude publica. Métodos: Trata-se de
um estudo epidemioldgico, descritivo, de série temporal, com utilizacdo de dados
secundarios. Foram analisados dados de cobertura vacinal para poliomielite
provenientes do Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes
(SI-PNI/DATASUS), no periodo de 2010 a 2022, e dados de incidéncia de sarampo
extraidos da Rede Interagencial de Informacgbes para a Saude (RIPSA), no periodo de
2019 a 2024.Resultados: A cobertura vacinal para poliomielite apresentou média de
aproximadamente 89,7%, com tendéncia de redugao a partir de 2016 e valores inferiores
a meta de 95% na maior parte do periodo, atingindo 73,4% em 2022. Em relagdo ao
sarampo, observou-se baixa incidéncia, com registro pontual de um caso em 2020 e

auséncia de notificagcbes nos demais anos analisados. Conclusdo: Apesar da baixa
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ocorréncia de casos de sarampo, a redugao da cobertura vacinal evidencia um cenario
de vulnerabilidade epidemioldgica, caracterizado pelo aumento de individuos suscetiveis
e risco potencial de reintroducdo de doencas imunopreveniveis. Destaca-se a
necessidade de fortalecimento das politicas de imunizacdo, com ampliacdo do acesso,

enfrentamento da hesitagao vacinal e qualificagdo da atengao primaria a saude.

Palavras-chave: Cobertura Vacinal; Poliomielite; Sarampo; Doengas Imunopreveniveis;

Vigilancia Epidemioldgica.

ABSTRACT

Introduction: Vaccination is one of the main strategies for the prevention of infectious
diseases and is essential for maintaining herd immunity. In Brazil, the decline in
vaccination  coverage has raised concerns about the risk of reintroduction of
vaccine-preventable diseases, such as poliomyelitis and measles. Objective: To analyze
vaccination coverage for poliomyelitis and the incidence of measles in the municipality of
Porto Nacional — TO, Brazil, and to assess their implications for public health. Methods:
This is a descriptive epidemiological time-series study using secondary data. Data on
vaccination coverage for poliomyelitis were obtained from the National Immunization
Program Information System (SI-PNI/DATASUS) for the period from 2010 to 2022, and
data on measles incidence were extracted from the Interagency Health Information
Network (RIPSA) for the period from 2019 to 2024. Results: Poliomyelitis vaccination
coverage showed an average of approximately 89.7%, with a downward trend starting in
2016 and values below the recommended 95% target for most of the period, reaching
73.4% in 2022. Regarding measles, a low incidence was observed, with a single reported
case in 2020 and no notifications in the remaining years analyzed. Conclusion: Despite
the low occurrence of measles cases, the reduction in vaccination coverage indicates a
scenario of epidemiological vulnerability, characterized by an increase in susceptible
individuals and a potential risk of reintroduction of vaccine-preventable diseases.
Strengthening immunization policies is essential, including expanding access, addressing
vaccine hesitancy, and improving the quality of primary health care.

Keywords: Vaccination Coverage; Poliomyelitis; Measles; Vaccine-Preventable
Diseases; Epidemiological Surveillance.

1. INTRODUCAO

A vacinagado constitui uma das estratégias mais eficazes para a prevengao de
doengas infecciosas, sendo responsavel pela reducdo da morbimortalidade e pelo
controle e eliminagdo de diversos agravos ao longo da histéria (DOMINGUES;
TEIXEIRA, 2020). No Brasil, o sucesso das politicas de imunizacéo, especialmente por

meio do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), consolidou importantes avangos na



saude publica, incluindo a eliminacdo da poliomielite e do sarampo em determinados
periodos (TOSCANO; WALDMAN; PEDREIRA, 2019). Contudo, nas ultimas décadas,
observa-se uma tendéncia de redugao da cobertura vacinal, fenbmeno que tem gerado
preocupagao quanto ao risco de reintroducdo de doengas imunopreveniveis (ARROYO
et al., 2020; SATO, 2018).

A hesitagdo vacinal, definida como o atraso ou recusa em aceitar vacinas apesar
da disponibilidade dos servigos, tem sido apontada como um dos principais fatores
associados a queda das coberturas vacinais, sendo influenciada por aspectos
socioculturais, desinformacgao, percepgao de risco e confianga nas instituicbes de saude
(MATOS; COUTO, 2023; NOBRE; GUERRA; CARNUT, 2022). Esse fenbmeno tem sido
potencializado pelo avango das midias digitais, que contribuem para a disseminacgao de
informagdes falsas e impactam negativamente a adesdo as campanhas de vacinagao
(SILVA; CASTRO, 2022).

A poliomielite, doenca viral de transmissao fecal-oral causada pelo poliovirus, pode
levar a paralisia flacida irreversivel, sobretudo em criangcas menores de cinco anos
(TOSCANO; WALDMAN; PEDREIRA, 2019). No Brasil, o ultimo caso autdctone foi
registrado em 1989, e o pais recebeu a certificagao de eliminagdo em 1994. Entretanto, a
manutengao desse status depende diretamente de elevadas coberturas vacinais, sendo
a reducdo desses indices um fator de risco para a reintrodug¢ao do virus, especialmente

diante da persisténcia da doenga em outros paises (SILVA et al., 2024).

De forma semelhante, o sarampo, doenca viral altamente transmissivel, apresenta
elevada capacidade de disseminagdo em populagdes suscetiveis (SANTANA et al.,
2023). Embora o Brasil tenha recebido a certificagdo de eliminagdo em 2016, a redugao
da cobertura vacinal contribuiu para a reemergéncia da doenga a partir de 2018,
culminando na perda desse status em 2019 (SANTANA et al., 2023; IGLESIAS;
ALMEIDA, 2022).

Esse cenario evidencia a relagcdo direta entre a queda da imunizacdo e o

ressurgimento de doengas previamente controladas.

Dados recentes reforcam essa preocupacao. A redugcao da cobertura vacinal no
Brasil tem sido documentada em diferentes estudos, com valores frequentemente
inferiores a meta de 95% necessaria para a manutencdo da imunidade coletiva

(ARROYO et al.,, 2020). No presente estudo, a analise da cobertura vacinal para



poliomielite no municipio de Porto Nacional — TO evidenciou média de aproximadamente
89,7% no periodo de 2010 a 2022, com tendéncia de queda a partir de 2016 e redugao
para 73,4% em 2022, valor significativamente inferior ao recomendado. Em
contrapartida, a analise da incidéncia de sarampo no periodo de 2019 a 2024
demonstrou baixa ocorréncia de casos, com registro pontual em 2020, configurando um

cenario de aparente controle, porém associado a risco potencial de reintroducao.

Nesse contexto, destaca-se que a auséncia de casos nao implica auséncia de
risco  epidemioldgico, uma vez que a redugdo da cobertura vacinal aumenta o
contingente de individuos suscetiveis, favorecendo a ocorréncia de surtos em caso de
reintroducdo do agente infeccioso (SATO, 2018; NOBRE; GUERRA; CARNUT, 2022).
Além disso, fatores como dificuldades de acesso aos servigos de saude, fragilidades na
organizacédo da atengdo primaria e impactos recentes, como a pandemia de COVID-19,
tém contribuido para a reducéo da adeséao as agdes de imunizagdo (BARATA; RIBEIRO,
2020).

Diante desse cenario, torna-se fundamental compreender a dindmica da cobertura
vacinal e seus impactos na ocorréncia de doencgas imunopreveniveis, bem como os
fatores associados a hesitacdo vacinal. Assim, o presente estudo tem como objetivo
analisar a cobertura vacinal para poliomielite e a incidéncia de sarampo no municipio de
Porto Nacional — TO, avaliando suas implicacbes para a saude publica e o risco de
ressurgimento dessas doengas, contribuindo para o fortalecimento das estratégias de

imunizagao e da vigilancia epidemioldgica.
2. METODOLOGIA

O presente estudo caracterizou-se como uma pesquisa de abordagem mista, de
natureza descritiva, exploratoria, documental e retrospectiva, desenvolvida a partir da
anadlise de dados secundarios e de produgao cientifica relacionada a tematica da

hesitacao vacinal e ao risco de ressurgimento de doengas imunopreveniveis no Brasil.

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de métodos mistos, integrando analise quantitativa de
séries temporais com abordagem qualitativa por meio de analise de conteudo. A vertente
quantitativa permitiu a avaliagcdo das tendéncias de cobertura vacinal para poliomielite e
da ocorréncia de casos de sarampo ao longo do tempo, enquanto a abordagem

qualitativa possibilitou a compreensao dos fatores associados a hesitagao vacinal e seus



impactos nos indicadores epidemioldgicos.
2.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado com base em dados de abrangéncia nacional, com recorte
especifico para o municipio de Porto Nacional, localizado no estado do Tocantins, Brasil.
O periodo analisado compreendeu os anos de 2010 a 2024, considerando a
disponibilidade dos dados nos sistemas de informagéao utilizados. A coleta, organizagao e

analise dos dados foram realizadas no periodo de agosto a novembro de 2025.
2.3 Populagao e amostra

A populacdo do estudo foi constituida por dados agregados provenientes de
sistemas oficiais de informacdo em saude, referentes a cobertura vacinal para
poliomielite e a ocorréncia de casos de sarampo. Nao houve processo de amostragem
probabilistica, sendo utilizado o conjunto total de dados disponiveis para o periodo

analisado, caracterizando um estudo censitario de natureza documental.
2.4 Fonte de dados

Foram utilizados dados secundarios provenientes de sistemas oficiais de
informacdo em saude do Brasil. Para a analise da cobertura vacinal para poliomielite,
foram utilizados dados do Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizagbes
(SI-PNI), disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), abrangendo o periodo de 2010 a 2022. Para a analise da incidéncia de
sarampo, foram utilizados dados da Rede Interagencial de Informagbes para a Saude
(RIPSA), disponiveis por meio da plataforma Nova SAGE, mantida pelo Ministério da
Saude, contemplando o periodo de 2019 a 2024. Esses sistemas integram informacdes
oriundas da vigilancia epidemiolégica nacional, permitindo o monitoramento de

indicadores de morbidade e imunizacgao.

Adicionalmente, foram utilizados dados complementares provenientes de painéis
interativos do Ministério da Saude relacionados a campanhas de imunizagcdo, quando
disponiveis, com o objetivo de ampliar a analise descritiva e contextual dos dados
epidemiologicos. Como suporte tedrico, foram analisados documentos oficiais do
Ministério da Saude, boletins epidemiolégicos e artigos cientificos disponiveis em bases
indexadas, como SciELO, PubMed e Google Académico, publicados entre 2010 e 2024,

garantindo embasamento cientifico atualizado e consistente para a interpretacdo dos



achados.
2.5 Variaveis analisadas

As variaveis quantitativas analisadas foram definidas de acordo com a
disponibilidade e natureza dos dados secundarios obtidos nos sistemas oficiais de

informagdo em saude. Para a poliomielite, foram consideradas:

e Cobertura vacinal anual (%) no periodo de 2010 a 2022;
Variagao percentual anual da cobertura vacinal,
e Tendéncia temporal da cobertura vacinal ao longo da série historica.

Para o sarampo, em fungao da disponibilidade dos dados na plataforma
RIPSA/Nova SAGE, foram analisadas:

e Frequéncia anual de casos confirmados (numero absoluto), no periodo de
2019 a 2024;

e Variagao temporal da ocorréncia dos casos.

Destaca-se que nao foi possivel utilizar a taxa de incidéncia padronizada por
100.000 habitantes para o sarampo no recorte municipal, devido a limitacdo de
disponibilidade desse indicador nos sistemas consultados. Na analise qualitativa, a
variavel central foi a hesitagdo vacinal, operacionalizada por meio de categorias
tematicas previamente definidas, tais como: desinformagao, medo de eventos adversos,
barreiras de acesso aos servicos de saude, fatores socioculturais e confiangca
institucional. Essas categorias foram utilizadas para interpretacdo dos achados

quantitativos a luz da literatura cientifica.
2.6 Instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de extracao sistematica de informacdes
provenientes de sistemas oficiais de informagcado em saude. Para a cobertura vacinal de
poliomielite, foram utilizados dados do Sistema de Informagédo do Programa Nacional de
Imunizagdes (SI-PNI), disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), com download de relatérios consolidados em formato
eletrbnico. Para a analise da incidéncia de sarampo, foram utilizados dados da Rede
Interagencial de Informagdes para a Saude (RIPSA), acessados por meio da plataforma
Nova SAGE, do Ministério da Saude, que disponibiliza indicadores epidemiologicos

consolidados a partir de sistemas de vigildancia em saude. Adicionalmente, foram



consultados painéis interativos do Ministério da Saude relacionados as campanhas de
imunizagdo, com o objetivo de complementar a analise descritiva dos dados. Todas as
informagdes coletadas foram organizadas em planilhas eletronicas, permitindo
padronizacao, consolidacdo e preparo para analise estatistica. Para a etapa qualitativa,
foram utilizados artigos cientificos e documentos institucionais selecionados conforme
critérios de inclusdo previamente definidos, provenientes de bases indexadas como
SciELO, PubMed e Google Académico. Os materiais foram submetidos a leitura critica e

categorizagao tematica.
2.7 Procedimentos de analise estatistica

Os dados quantitativos foram analisados por meio de estatistica descritiva,
incluindo calculo de frequéncias absolutas, médias e variagdes percentuais anuais. Para
a cobertura vacinal de poliomielite, foram realizadas analises de tendéncia temporal ao
longo do periodo de 2010 a 2022, com o objetivo de identificar padrées de estabilidade,
inflexao e declinio dos indicadores. Para os dados de sarampo, foi realizada analise
descritiva da incidéncia por meio da frequéncia de casos confirmados no periodo de
2019 a 2024, considerando a natureza do indicador (numero absoluto de casos).
Ressalta-se que, devido a baixa variabilidade dos dados e a auséncia de séries
histéricas continuas de cobertura vacinal para sarampo no recorte municipal, nao foi
aplicada analise de  correlagdo estatistica direta entre cobertura e incidéncia.
Adicionalmente, procedeu-se a analise comparativa entre os indicadores de cobertura
vacinal e incidéncia, com interpretacado epidemioldgica baseada na literatura cientifica,
buscando identificar possiveis associacdes entre reducdo da imunizagao e risco de
reintroducado de doengas imunopreveniveis. A analise qualitativa foi conduzida por meio
da técnica de andlise de conteudo, permitindo a identificacdo, categorizagédo e
interpretacdo dos principais fatores associados a hesitagdo vacinal. Esses achados
foram posteriormente confrontados com os resultados quantitativos, promovendo

integragao entre as abordagens.

2.8 Aspectos éticos

Por se tratar de um estudo baseado exclusivamente em dados secundarios de
dominio publico, provenientes de sistemas oficiais de informagao em saude, sem
identificacdo de individuos, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa, conforme as diretrizes estabelecidas pela Resolugao n® 510/2016 do Conselho

Nacional de Saude. Ainda assim, foram respeitados os principios éticos da pesquisa



cientifica, incluindo a integridade, a fidedignidade, a transparéncia e o uso responsavel
das informagbdes analisadas. Todos os dados foram utilizados de forma agregada,

garantindo a preservagao do anonimato e a confidencialidade das informacgoes.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A vacinagao € uma estratégia essencial para a prevengao de doengas infecciosas,
sendo fundamental para a manuteng¢ao da imunidade coletiva. No caso da poliomielite, a
manutencao de coberturas vacinais elevadas ¢€ indispensavel para evitar a reintroducao
do poliovirus em paises que ja alcangaram sua eliminagdo, como o Brasil (Brasil, 2024;
Toscano, 2019).

Foi realizada analise da cobertura vacinal para poliomielite no municipio de Porto
Nacional — TO, com base em dados secundarios do Sistema de Informag¢do do Programa
Nacional de Imunizacdes (SI-PNI/DATASUS), no periodo de 2010 a 2022. Os resultados
evidenciaram média de cobertura de aproximadamente 89,7%, valor inferior a meta de
95% preconizada. Observou-se que, entre 2010 e 2015, os niveis mantiveram-se
préximos da meta, enquanto a partir de 2016 houve redugao progressiva, atingindo cerca
de 73,4% em 2022 (FIGURA 1).
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Figura 1: Cobertura vacinal (%) para poliomielite no segundo ano, Porto Nacional — TO, 2010—
2022.

Fonte: DATASUS, Ministério da Saude, Brasil.



A analise da série historica da cobertura vacinal para poliomielite no municipio de
Porto Nacional — TO, entre 2010 e 2022, evidencia um padrdo epidemioldgico
caracterizado por trés momentos distintos: um periodo inicial de estabilidade com niveis
préximos a meta recomendada, seguido por uma fase de inflexao e, posteriormente, um
declinio progressivo e sustentado da cobertura vacinal. No periodo compreendido entre
2010 e 2015, observa-se manutencdo de niveis elevados de cobertura, com valores
variando entre aproximadamente 90,9% e 99,9%, atingindo seu pico em 2014. Esse
comportamento reflete a consolidagao histérica do Programa Nacional de Imunizagdes,
que, durante décadas, garantiu elevada adesdo populacional e controle efetivo das
doengas imunopreveniveis. Ainda que alguns anos apresentam valores ligeiramente
inferiores a meta de 95%, o padréo geral desse periodo indica relativa estabilidade e

protecao coletiva satisfatoria.

Entretanto, a partir de 2016, identifica-se uma inflexdo importante na tendéncia da
cobertura vacinal, marcada por redugao abrupta para cerca de 80,0%, configurando um
ponto de ruptura no comportamento da série temporal. Esse declinio inicial ndo deve ser
interpretado como evento isolado, mas como indicativo de mudangas estruturais e
comportamentais que passaram a impactar a adesao a vacinacao. A literatura aponta
que, nesse periodo, fatores como reconfiguragao dos servigos de saude, mudangas nas
politicas publicas e inicio da intensificacdo da hesitagcdo vacinal contribuiram para a
reducao da cobertura (ARROYO et al., 2020; SATO, 2018). Nos anos subsequentes,
observa-se um padrdo de oscilacdo com tendéncia descendente, sem recuperagao
sustentada dos niveis anteriores. Ainda que em 2018 tenha ocorrido uma aproximagao
da meta (94,65%), o comportamento geral da série revela incapacidade de manutengéo
de coberturas adequadas. Esse padrao sugere fragilidade estrutural do sistema de

imunizagao, com perda da regularidade e da continuidade das estratégias de vacinagao.

A partir de 2019, a queda torna-se mais acentuada, coincidindo com o periodo da
pandemia de COVID-19 (2020-2021), no qual os niveis de cobertura se mantém
persistentemente baixos, atingindo valores inferiores a 85%. Esse cenario pode ser
parcialmente explicado pela reorganizacdo dos servigcos de saude, priorizagdo do
atendimento a COVID-19 e reducdo do acesso da populacdo as unidades de saude.
Contudo, é fundamental destacar que a tendéncia de queda ja estava em curso antes da

pandemia, indicando que a crise sanitaria atuou como fator agravante, e ndo como causa



isolada do fenbmeno. O ponto mais critico da série ocorre em 2022, com cobertura
vacinal de aproximadamente 73,4%, valor significativamente inferior a meta de 95% e
que evidencia um cenario de elevada vulnerabilidade epidemiolégica. Esse nivel de
cobertura  implica aumento expressivo do contingente de individuos suscetiveis,

comprometendo a imunidade coletiva e ampliando o risco de reintroducéo do poliovirus.

Do ponto de vista epidemiolégico, a analise dessa série temporal demonstra uma
transicdo de um cenario de controle para um cenario de risco. A persisténcia de
coberturas vacinais abaixo do nivel recomendado favorece a formacado de bolsées de
suscetibilidade, especialmente em contextos de desigualdade territorial e mobilidade
populacional. Embora ndo haja casos autdctones de poliomielite no Brasil desde 1989, a
circulagao internacional do virus mantém o risco de reintrodugéo, tornando a queda da
cobertura vacinal um fator critico para a saude publica (TOSCANO; WALDMAN;
PEDREIRA, 2019). Adicionalmente, o comportamento observado na série reforgca a
influéncia de determinantes multifatoriais, incluindo a hesitacdo vacinal, a disseminagao
de desinformacdo, a redugcdo da percepcdo de risco das doencgas e fragilidades na
organizagédo da atencdo primaria. Esses elementos, amplamente descritos na literatura,
contribuem para a diminuicdo da adesdo as campanhas de vacinagao e dificultam a
recuperacao dos niveis de cobertura (MATOS; COUTO, 2023; SILVA; CASTRO, 2022).

Dessa forma, a analise integrada dos dados evidencia que a cobertura vacinal
para poliomielite no periodo estudado ndo se manteve em niveis adequados de forma
sustentada, configurando um cenario de risco epidemioldgico crescente. Esse achado
reforca a necessidade de fortalecimento das politicas publicas de imunizagdo, com
estratégias que integrem vigilancia epidemiolédgica, ampliacdo do acesso aos servigos de

saude e acoes efetivas de comunicacéo para enfrentamento da hesitacao vacinal.

Ja em relacao a analise da incidéncia de sarampo no municipio de Porto Nacional
— TO, no periodo de 2019 a 2024, evidenciou baixa ocorréncia de casos, com registro
pontual de um caso no ano de 2020 e auséncia de notificacbes nos demais anos
analisados. Esse padrdo sugere auséncia de transmissdo sustentada no municipio
durante o periodo recente, indicando possivel controle local da doenga (RIPSA,2026)
(FIGURA 2).
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Figura 2 — Incidéncia de sarampo (numero de casos) segundo ano, Porto Nacional — TO, Brasil,
2019-2024.

Fonte: Rede Interagéncias de Informacgdes para a Saude (RIPSA), Ministério da Saude, Brasil.
Dados extraidos da plataforma Nova SAGE, 2025.

A analise da incidéncia de sarampo no municipio de Porto Nacional — TO, no
periodo de 2019 a 2024, evidenciou baixa ocorréncia de casos, com registro pontual de
um caso no ano de 2020 e auséncia de notificacbes nos demais anos analisados,
conforme dados provenientes de sistemas oficiais de informacao em saude (RIPSA/MS).
Esse padréao sugere auséncia de transmissao sustentada no municipio durante o periodo
recente, indicando possivel controle local da doenca (BARATA; RIBEIRO, 2020).

Entretanto, essa aparente estabilidade deve ser interpretada com cautela, uma
vez que o sarampo apresenta elevada transmissibilidade e forte dependéncia da
manutengdo de altas coberturas vacinais para evitar sua reintroducado (SATO, 2018;
SANTANA et al., 2023). A literatura demonstra que o Brasil enfrentou reemergéncia do
sarampo a partir de 2018, culminando na perda do status de eliminacdo em 2019, o que
evidencia a vulnerabilidade do pais frente a reducdo da imunizacdo (SANTANA et al.,
2023; SILVA et al., 2024).

A ocorréncia isolada de um caso em 2020 pode estar relacionada a eventos de

importagdo ou falhas pontuais na cobertura vacinal, sendo compativel com padrdes



observados em areas onde ha heterogeneidade na imunizagao (ARROYO et al., 2020;
IGLESIAS; ALMEIDA, 2022). Ainda que nado tenha havido novos registros nos anos
subsequentes, a auséncia de casos nao implica auséncia de risco epidemioldgico,
especialmente em cenarios nos quais a cobertura vacinal ndo se mantém em niveis
ideais (SATO, 2018; NOBRE; GUERRA; CARNUT, 2022).

Do ponto de vista epidemioldgico, € importante destacar que a baixa incidéncia
pode refletir tanto controle efetivo quanto limitagées na detecgao e notificagdo dos casos.
Sistemas de vigilancia dependem da capacidade de identificagdo oportuna dos casos
suspeitos, sendo possivel a ocorréncia de subnotificacdo, especialmente em contextos
de baixa circulagao viral (BARATA; RIBEIRO, 2020).

Além disso, quando analisados em conjunto com os dados de cobertura vacinal
para poliomielite no mesmo territdrio — que demonstraram niveis frequentemente
inferiores a meta de 95% — os resultados reforgam a existéncia de um cenario de
vulnerabilidade silenciosa. Isso ocorre porque a redugdo da imunizacdo aumenta o
numero de individuos suscetiveis, criando condigdes favoraveis para a reintrodugao de
doengas imunopreveniveis, mesmo na auséncia de casos recentes (TOSCANO;
WALDMAN; PEDREIRA, 2019; SATO, 2018).

Dessa forma, os achados indicam que, embora o municipio ndo apresente
transmissao ativa de sarampo no periodo analisado, a manutencdo de coberturas
vacinais abaixo do recomendado pode comprometer a protecdo coletiva. Esse cenario
exige fortalecimento continuo das agdes de vigilancia epidemioldgica e das estratégias
de imunizacdo, a fim de prevenir a reintrodugdo da doenca e evitar surtos futuros
(DOMINGUES; TEIXEIRA, 2020; NUNES, 2025).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A analise integrada dos indicadores de cobertura vacinal para poliomielite e
incidéncia de sarampo no municipio de Porto Nacional — TO evidencia um cenario
epidemioldgico caracterizado por aparente controle de doengas imunopreveniveis, porém
associado a risco potencial crescente (ARROYO et al.,, 2020; IGLESIAS; ALMEIDA,
2022). Enquanto a série histérica demonstrou redugao progressiva da cobertura vacinal
para poliomielite, com valores frequentemente inferiores a meta de 95% preconizada

pelas autoridades de saude, os dados de sarampo indicaram baixa incidéncia, com



ocorréncia pontual de um caso em 2020 e auséncia de registros nos anos subsequentes
(TOSCANO; WALDMAN; PEDREIRA, 2019).

Esse contraste entre baixa ocorréncia de casos e reducdo da cobertura vacinal
revela um fendmeno epidemioldgico relevante, no qual a auséncia de transmissao ativa
nao necessariamente reflete condicbes ideais de protecdo coletiva. Doengas como o
sarampo apresentam elevada transmissibilidade e dependem diretamente da
manutencao de altos niveis de imunizacao para evitar sua reintroduc¢ao, sendo altamente
sensiveis a variagdes na cobertura vacinal (SATO, 2018; SANTANA et al., 2023). Assim,
a persisténcia de coberturas abaixo do recomendado amplia o contingente de individuos
suscetiveis, criando condi¢cbes favoraveis para a ocorréncia de surtos, mesmo em
contextos de baixa incidéncia (ARROYO et al., 2020).

No caso da poliomielite, embora o Brasil ndo registre casos autéctones desde
1989, a reducgédo sustentada da cobertura vacinal acompanha tendéncia nacional e
representa importante fator de risco para reintrodugdo do poliovirus (TOSCANO;
WALDMAN; PEDREIRA, 2019; SILVA et al., 2024). De forma semelhante, o historico
recente de reemergéncia do sarampo no pais, a partir de 2018, evidencia que a perda da
imunidade coletiva pode resultar rapidamente no retorno de doengas previamente
controladas (SANTANA et al., 2023; NOBRE; GUERRA; CARNUT, 2022).

Adicionalmente, fatores como hesitagao vacinal, desinformacao, dificuldades de
acesso aos servicos de saude e fragilidades na organizagdo da atengdo primaria
contribuem para a redugcdo da adesdo as campanhas de imunizagdo, impactando
diretamente os indicadores epidemiolégicos (MATOS; COUTO, 2023; SILVA; CASTRO,
2022; LOPES et al., 2021). O periodo da pandemia de COVID-19 atuou como fator
agravante desse cenario, ao comprometer o acesso aos servigos de saude e reduzir a
procura por agdes preventivas, intensificando a queda das coberturas vacinais (BARATA;
RIBEIRO, 2020; SANTANA et al., 2023).

Nesse contexto, os achados deste estudo evidenciam que a redugdo da
cobertura vacinal configura um importante fator de vulnerabilidade epidemiolégica,
diretamente relacionado ao fendmeno da hesitagdo vacinal e aos seus determinantes
multifatoriais (SATO, 2018; MATOS; COUTO, 2023). Embora a incidéncia de sarampo
tenha se mantido baixa no periodo recente, a persisténcia de coberturas vacinais

inferiores a meta de 95% compromete a imunidade coletiva e cria condi¢cdes favoraveis



para o ressurgimento de doengas imunopreveniveis previamente eliminadas no Brasil,
como poliomielite e sarampo (ARROYO et al., 2020; SANTANA et al., 2023).

Dessa forma, conclui-se que o ressurgimento de doengas imunopreveniveis no
Brasil ndo pode ser compreendido apenas como um evento biolégico, mas como
resultado de um processo complexo que envolve aspectos sociais, culturais e
estruturais. A hesitacdo vacinal emerge, portanto, como um dos principais desafios
contemporaneos da saude publica, exigindo estratégias integradas que envolvam
comunicagcao em saude, ampliacdo do acesso aos servigos, fortalecimento da atencao
primaria e atuagdo qualificada dos profissionais de saude. Torna-se imprescindivel o
fortalecimento das politicas publicas de imunizagao, a fim de garantir a protegao coletiva
e evitar retrocessos nos avangos conquistados pela saude publica brasileira
(DOMINGUES; TEIXEIRA, 2020; NUNES, 2025).
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