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RESUMO: O presente estudo discute a importancia das vacinas no controle e na
prevencdo de doengas infecciosas, salientando sua efetividade na redugdo da
morbidade e mortalidade global, enfatizando como os imunizantes representam uma
das maiores conquistas na area da saude publica mundial, responsaveis pela
prevencao de diversas doencgas e por salvar milhdes de vidas, sendo cruciais para a
erradicagao da variola e para o controle de outras doengas, como o sarampo e a
poliomielite. Neste artigo foi feita a reviséo integrativa baseada em artigos cientificos,
com o objetivo de evidenciar a importancia das vacinas, e os desafios referentes a
hesitacdo vacinal, um fenbmeno que cresceu exponencialmente nos ultimos anos,
tendo como consequéncia a diminuicdo da cobertura vacinal em diferentes paises,
assim como o Brasil. A hesitagdo vacinal é fomentada através da desinformacéo,
fake news, crencgas culturais e conjectura nas instituicbes de saude, ameacgando a
cobertura vacinal de toda a populacdo e aumentando o risco de surtos de doengas
uma vez ja controladas. Este trabalho elucida a evolugao histérica das vacinas que
desde pesquisas realizadas por Edward Jenner em 1989, até os estudos atuais,
desempenham um papel crucial na efetividade de imunizagdo, como as vacinas de
MRNA, criadas durante a pandemia de COVID-19, ao qual foram fundamentais para
o controle da doenga. O trabalho analisa o impacto do PNI no Brasil, que tem sido
de grande relevancia na divulgacédo da vacinacéo gratuita e acessivel para toda a
populacdo. Desta forma, se pode conjecturar que, mesmo com retorno significativo
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de controle de enfermidades, a adesdo vacinal encontra desafios diarios que
necessitam de acbes efetivas em relagdo a comunicagdo e reeducacdo da
populagao para abdicar a desinformacéo e garantir a imunizagao coletiva. Conclui-se
que, se faz necessario reforgar a confianga vacinal e promover campanhas de
imunizagdes para garantir os avangos conquistados na erradicagéo e no controle de
doencgas infecciosas.

Palavras-chaves: Vacinas, saude publica, hesitagcdo vacinal, imunizagao,

Programa Nacional de Imunizagdes.

Abstract: The present study discusses the importance of vaccines in controlling and
preventing infectious diseases, highlighting their effectiveness in reducing global
morbidity and mortality. Vaccines are emphasized as one of the greatest
achievements in global public health, instrumental in preventing various diseases,
saving millions of lives, eradicating smallpox, and controlling others such as measles
and poliomyelitis. This article utilizes an integrative review based on scientific studies
to underscore the significance of vaccines and address the challenges posed by
vaccine hesitancy, a phenomenon that has grown exponentially in recent years. This
hesitancy has led to a decline in vaccination coverage in different countries, including
Brazil. Vaccine hesitancy is fueled by misinformation, fake news, cultural beliefs, and
skepticism towards health institutions, threatening population-wide vaccine coverage
and increasing the risk of outbreaks of previously controlled diseases. The work
elucidates the historical evolution of vaccines, from Edward Jenner's research in
1798 to current studies, demonstrating their crucial role in immunization
effectiveness. For instance, mRNA vaccines developed during the COVID-19
pandemic were pivotal in controlling the disease. The article also examines the
impact of Brazil's National Immunization Program (PNI), which has been instrumental
in providing free and accessible vaccination for the entire population. Thus, it can be
conjectured that, even with significant progress in disease control, vaccine
adherence continues to face daily challenges that demand effective measures in
communication and public re-education to counter misinformation and ensure
collective immunization. It is concluded that reinforcing vaccine confidence and
promoting immunization campaigns are essential to safeguarding the advances
achieved in the eradication and control of infectious diseases.

Keywords: Vaccines, public health, vaccine hesitancy, immunization, National

Immunization Program.

1. Introdugao

Ao longo dos ultimos anos, a vacina tem sido reconhecida como uma das
maiores conquistas na area da saude, destacando-se como um tema de extrema

relevancia em todo o mundo (Kayser; Ramzan, 2021).



De acordo com pesquisas realizadas, Edward Jenner em 1789, desenvolveu o
seu primeiro projeto chamado de vacina jeneriana ou humanizada, apds uma
elevada incidéncia de bovinos com pustula da vaca, doenga semelhante a variola
humana. Edward realizou diversas tentativas relacionadas a doenca, colocando em
pratica seu primeiro experimento em um garoto com a técnica de inoculagdo de
antigenos bovinos diretamente no individuo (Rosado et al., 2021).

A partir da observacdo de Edward, foi possivel a aplicagcdo de seu
experimento com o cowpox virus sendo inoculado em humanos, para que se
obtivesse resposta imunoldgica contra a variola. Este método, baseia-se na resposta
imune adaptativa, onde a exposigdo a um antigeno menos patogénico inserido ao
organismo, estimula a imunidade através de anticorpos e células de memoria,
resultando na protecao prolongada para o ser humano (Da Silva; Machado; Kuhn,
2021).

Para o desenvolvimento de vacinas, segue-se um processo rigoroso dividido
em etapas, caracterizando-se um processo de alto investimento, essencial para
garantir a seguranga e a eficacia do imunizante, caso obtenha-se resultados
satisfatorios, inicia-se uma série de testes em humanos, subdividido em trés frases.
Na fase inicial, sdo conduzidas investigagdes sobre novas vacinas e sé&o
identificados alvos vacinais. Em seguida, na segunda fase, com um numero maior
de pessoas, € testada a imunogenicidade, que visa avaliar a segurancga inicial e o
potencial de resposta imunologica da vacina. Na terceira fase, € avaliado a eficacia
em milhares de pessoas por intermédio de ensaios clinicos, com o objetivo de
avaliar a seguranca, eficacia, dosagem e possiveis efeitos adversos, contribuindo
para a garantia da qualidade e eficacia do imunizante (Quental Filho, 2006).

As vacinas s&o definidas por suas geragdes, sendo diferenciadas pela
utiizacdo do agente causador de doencgas, podendo ser compostas por
microrganismos mortos, atenuados ou seus derivados, como proteinas e material
genético (Lima; Morais; Oliveira, 2022).

A administragcdo da vacina induz uma resposta imunologica adaptativa,
envolvendo a ativacdo de células B, células T, producdo de anticorpos, ou
imunoglobulinas e células de memodria, os quais tem um papel crucial na
neutralizacdo de patdégenos. As células de memodria persistem no organismo,

garantindo que, em exposi¢gdes subsequentes ao antigeno, a resposta imune seja



rapida e eficaz, que previne entdo a manifestacdo da doenga (Lima; Morais; Oliveira,
2022).

A histéria das vacinas representa um avango continuo na prevengao e
controle de doengas infecciosas, favorecendo significativamente a saude global,
além de preservar milhdes de vidas. Os imunizantes desempenham um papel crucial
na eliminacdo de enfermidades e na protecido de populagdes vulneraveis, como
criangas, gestantes e idosos (Santos Filho, 2023).

A administragdo de multiplas doses e a imunizagdo da populagdo sao
elementos essenciais para o éxito dos programas de vacinagao, viabilizando uma
resposta imunoldgica resistente e duradoura. Campanhas como as de combate a
poliomielite e ao sarampo exemplificam o impacto positivo da ampla cobertura
vacinal, reduzindo significativamente a incidéncia dessas doengas, refletindo na
promogao da saude publica. Além disso, vacinas como a do HPV tém efeitos
indiretos sobre a saude como um todo, uma vez que previne infecgdes e corrobora
na reducao do risco de canceres associados ao virus, demonstrando o papel
abrangente da vacinagao na promog¢ao a saude (Dantas et al., 2024).

Em 1973 foi criado o PNI, ao qual foi crucial no controle e diminuigdo de
doengas como variola, poliomielite, sarampo e rubéola. Ao longo dos anos, houve
uma ampliagdo constante na incorporagdo de novas vacinas ao sistema de saude
publico. O calendario brasileiro de vacinagao, oferecido gratuitamente a toda a
populagao, é atualmente um dos mais abrangentes do mundo. Embora o sistema de
saude privado disponibilize algumas vacinas, as mais importantes em relagdo a
epidemiologia sdo acessiveis pelo SUS, como a vacina contra a gripe e rubéola
(Souza et al., 2021).

Atualmente, o PNI e o calendario vacinal (CV) se instalam por meio de
vacinas gratuitas, sendo elas divulgadas em campanhas de vacinagdo em larga
escala, o programa conseguiu reduzir significativamente a incidéncia dessas
doengas em todo o territorio brasileiro. O sucesso do PNI reflete a eficacia da
vacinagdo como uma ferramenta poderosa de saude publica, que continua a
proteger milhdes de brasileiros e a salvar vidas todos os anos (Junior et al., 2018).

A implementacdo do PNI também colaborou com a redugcdo de custos
relacionados ao tratamento de doencas infecciosas, além de seus avangos para a
ciéncia. Ressalta-se que para que se introduza uma nova vacina no calendario

vacinal é realizado um estudo criterioso de seu custo, efetividade e estudos
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epidemiologicos para observacdo de seu resultado nas taxas de mortalidade
(Domingues et al., 2020).

O primeiro calendario vacinal brasileiro, foi criado em 1977, voltado para
criangas e incluia vacinas como a triplice bacteriana (DTP), BCG, vacina
monovalente contra sarampo e a vacina oral contra poliomielite (VOP). Em 2004
formalizou-se o calendario de vacinagao para criancas, adolescentes, adultos e
idosos, com ampliagédo do calendario em 2010 através do PNI incluindo indigenas.
Em 2011, foi introduzida a vacina contra Influenza para criancas de 6 meses a 2
anos, gestantes, profissionais de saude, idosos, pessoas privadas de liberdade e
pessoas com condigdes clinicas criticas (Maciel et al., 2022).

O avanco na vacinacao tem sido vinculado ao “Movimento Nacional de
Vacinacao”, instituido em 2023, que busca restaurar a confiangca nos imunizantes e
na ciéncia, evidenciando como a vacinagao é essencial para a saude coletiva da
populagao (Ministério da Saude, 2024).

A redugcdo da cobertura vacinal se da pelo conhecimento empirico
disseminado na comunidade em que se vive e baseado na formagao cultural e social
de cada individuo. No entanto, a vulnerabilidade populacional e a falta de senso
critico colabora com a baixa adesdo as vacinas e causa um comportamento de
relutancia, pos pandemia da COVID 19, o que influencia diretamente na taxa minima
necessaria para a eficacia de uma vacina (Milani; Busato, 2021, Assis; Silva; Angel,
2023).

A negligéncia em relagao a vacinagao afeta toda populagéo, pois a queda na
adesédo vacinal compromete a imunidade coletiva, principalmente entre os grupos
mais vulneraveis, como criangas, idosos e pessoas com condigoes
imunossupressoras (Ramos et al., 2023).

O ressurgimento de novos casos de doengas antes ja erradicadas, como o
Sarampo e Poliomielite, torna como perda todo esforgo e trabalho inovador da
implementagdo das vacinas na populagao e causa descontrole na disseminagao de
doengas infectocontagiosas e aumento na incidéncia de novos casos. Assim a
propagacao de noticias falsas colabora com esse retrocesso na saude, refletindo
diretamente em desconfianga na eficacia da vacina (Sobreira et al.,2024).

Nesse sentido, o presente estudo foi elaborado a fim de analisar os desafios e

a importancia da vacinacdo, e os principais fatores e impactos da baixa adesao



vacinal no ressurgimento de algumas doencgas infecciosas, através de levantamento

de dados, sintese critica e avaliativa de estudos existentes.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisao bibliografica narrativa da literatura, fundamentada
em referéncias bibliograficas juntamente com analises documentais. Foram
utilizados dados estatisticos referente a cobertura vacinal, adesdo vacinal e a
existéncia de doencas infecciosas disponibilizados nas bases de dados disponiveis
nos sitios eletrénicos do Ministério da Saude, artigos cientificos disponiveis nas
bases de dados scielo, periddicos capes, pubmed e google académico, publicados
no periodo de 2006 a 2024. Foram utilizados os seguintes descritores: vacinas,
vacina origem, vacina sarampo, poliomielite, Epidemiological Surveillance,
Vaccination, Poliomyelitis, Smallpox, Epidemiology, adesao vacinal, prevencao de
doencas infecciosas, cobertura vacinal, histéria da vacinagcdo, barreiras da
vacinagao, associamos o0s descritores ao operador booleano AND.

Critérios de exclusdo e inclusao: Foram excluidos 50 trabalhos, dentre eles
estudos de teses, trabalhos repetidos e pesquisas ndo relacionadas ao tema,
resultando num quantitativo de 49 trabalhos que compuseram o referencial tedérico

para a elaboragao do estudo em questao.

3. Revisao da literatura

3.1 Importancia da Vacinagao

As raizes da vacinagcdo contemporanea podem ser tragadas até a obra do
médico inglés Edward Jenner, no século XVIII. Jenner notou que pacientes
infectados pelo variola virus bovino apresentaram resisténcia a variola humana,
inoculando a pustula de um paciente com variola bovina em uma crianga,
posteriormente, expds a crianga ao virus da variola humana tendo por observagao a
efetividade do procedimento no organismo, obtendo éxito em relagcdo a
manifestacdo da variola. Esta pesquisa tornou-se um marco na histéria da medicina

e foi crucial para o desenvolvimento de vacinas modernas, levando a criagao de



inUmeras vacinas que sdo amplamente utilizadas hoje, e a erradicagcéo do virus da
variola em 1979 (Kayser; Ramzan, 2021).

Reproduzidas com a finalidade de poupar a vida e reduzir os altos indices de
doengas contagiosas, a vacina tornou-se um tema importante para a saude publica,
sendo utilizada desde o século X, com a amplificagdo dos estudos sobre a vacina e
sua utilizacdo em meados do século XVIIl. A vacinacido tornou-se a forma mais
eficaz para controle e prevencdo de doengas. Atualmente, a vacinagdo evita
aproximadamente 3 milhées de mortes por ano, e 1,5 milhdes de vidas poderiam ser
salvas se a cobertura vacinal global fosse melhorada (Milani; Busato, 2021).

Estudos mostram que criangas com vacinacdo completa tém uma protecéo
27% maior contra o risco de morte em comparagao aquelas com vacinas em atraso.
Atualmente, o Calendario Nacional de Vacinagcdo abrange criangas, adolescentes,
adultos, idosos, gestantes e povos indigenas. A significativa reducdo da
morbimortalidade por doencas imunopreveniveis nas ultimas décadas no Brasil
comprova a melhoria que as vacinas proporcionam as populagdées (Dande; Junior;
Martinez, 2022).

3.2 Desenvolvimento de Vacinas

A vacina € desenvolvida em um ambiente conhecido como planta piloto,
seguindo as normas de Boas Praticas de Fabricagcdo (BPF) e os Procedimentos
Operacionais Padronizados (POPs). Durante os estudos de Fase 1, sdo avaliados a
seguranga, eficacia, imunogenicidade, farmacodindmica e farmacocinética, que
envolvem a distribuicdo da substancia no organismo e seu mecanismo de agao.
Nessa etapa, participam de 20 a 80 voluntarios saudaveis, monitorados por
profissionais médicos apds a administragdo. Com base nesses resultados, é
elaborado um protocolo detalhado que inclui os objetivos do estudo, os
procedimentos realizados, as doses administradas, os efeitos adversos observados,
o controle de qualidade e a duragao do efeito (Mota; Batista; Gongalves, 2022).

Se aprovada a fase inicial, comecga a fase clinica, a qual é dividida em trés
etapas principais. Na fase 1, o imunizante é testado através do estudo randomizado
controlado em voluntarios saudaveis, com o objetivo de avaliar os possiveis efeitos
colaterais e a seguranca. Nesta fase, os pesquisadores também avaliam se ha uma

resposta imunoldgica a vacina nos participantes. Na fase 2, um numero maior de
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voluntarios é envolvido, com o objetivo de aprofundar o estudo da imunogenicidade,
ou seja, verificar se ha um estimulo imunolégico, além do continuo monitoramento
da seguranca (Beirao, 2024).

Na fase 3, o imunizante é utilizado em diversas pessoas para confirmar sua
eficacia e seguranga, obtendo-se um parecer com base em um numero maior de
pessoas. Nessa etapa, normalmente é utilizado o método duplo-cego, onde as
doses de vacina e placebo sdo aplicadas de forma que os participantes e
pesquisadores nao tenham conhecimento de quem os recebeu (WHO, 2020).

Para que a vacina entre no mercado, € necessario que seja aprovada pelas
agéncias de vigilancia e controle de cada pais, como a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) no Brasil. Essa aprovagao é obtida através de todas
as informacdes sobre seguranga e toxicidade resultantes nos testes clinicos, além
das caracteristicas fisicas e quimicas do produto, seu prazo de validade e bula.
Depois que a vacina entra no mercado, comegam os estudos da Fase 4, com o
objetivo de confirmar sua eficacia na populagdo e identificar possiveis efeitos
colaterais ndo detectados nos testes anteriores. Durante todo o processo de
desenvolvimento das vacinas, equipes multiprofissionais estdo envolvidas, com cada
profissional contribuindo para a criagdo e aprimoramento da vacina (Mota; Batista;
Gongalves, 2022).

As vacinas hoje, tém um campo de investimento em pesquisa e aplicacdes
muito grande, e desde a sua criagdo, possibilita meios de producdo e
desenvolvimento diferenciados e seguros através de suas geracdes, sendo elas

divididas em trés geracdes de vacinas (Braz et al.,2014).

3.2.1 Vacinas de primeira geragao

As vacinas de primeira geragdo sao as que usam o agente patogénico
completo, submetidos a processos que inativam ou atenuam os microrganismos.
Nesse grupo, estdo incluidas também vacinas que usam microrganismos nao
patogénicos resultantes de outros hospedeiros para gerar resposta imunoldgica
contra patdégenos semelhantes. Alguns exemplos s&o a vacina contra a variola, que
foi criada com o virus vaccinia de origem bovina, e a vacina BCG contra a

tuberculose, que usa o Mycobacterium bovis, também derivado de bovinos. Esse



grupo inclui vacinas para variola, poliomielite, sarampo, rubéola, adenovirus, e
outras (Diniz; Ferreira, 2010).

As vacinas com virus inativo, tem sua producgao através de virus ou bactérias
mortas, de forma a nao provocarem doencas, mas ainda possuirem capacidade de
incitar uma resposta imunoldgica no organismo (Oliveira et al., 2021).

Contudo, na atenuacgao faz-se a necessidade de reduzir a forga que o virus
tem em manifestar doenca, sem que ele perca a capacidade de produzir resposta
imunoldgica. O antigeno é inoculado a um meio desfavoravel a sua forga de
multiplicagdo, e quando inoculado ao organismo ndo tem a capacidade de causar

doencga, como ocorre com a vacina contra tuberculose (Braz et al., 2014).

3.2.2 Vacinas de segunda geracao

As inovagbes na biotecnologia, permitiu a utilizagdo de criagdo de vacinas
com peptideos sintéticos, proteinas recombinantes ou subunidades. A segunda
geracdo da vacina conhecida também por vacinas de subunidades, se deu a partir
da observacdo de resposta imunoldgica especifica a uma toxina ou proteina de
membrana do antigeno, permitindo a resposta do organismo de neutralizar a
propagacao do antigeno. Essas toxinas inativadas sdo denominadas toxoides, que
juntamente com os anticorpos resultam na resposta imune contra a toxina de
origem. As vacinas contra hepatite B, difteria, meningite, pneumonia, HPV (Papiloma
virus Humano) e contra tétano, sdo produzidas por essas metodologias. Para a
eficacia total das vacinas desenvolvidas por essa técnica, € necessario 0 uso de
adjuvantes, que s&o substancias adicionadas a composicdo da vacina, que

melhoram a qualidade da resposta imunoldgica (Braz et al.,2014).

3.2.3. Vacinas de terceira geragao

As vacinas denominadas de terceira geragdo, utilizam os genes ou seu
fragmento que codificam partes do virus, como por exemplo na vacina da COVID-19
a proteina Skipe. Quando injetadas, instruem o organismo a produzir antigenos,
desencadeando uma resposta imunologica. As vacinas de RNA mensageiro

apresentam vantagens significativas, como a rapida produgao em escala industrial e



a capacidade de serem projetadas rapidamente, a partir do sequenciamento viral
(Lima et al., 2021).

A expectativa € que a inclusao de nanotecnologia, testes baseados em genes,
tecnologias de sequenciamento avangado e engenharia genética na criacdo de
vacinas potencialize ainda mais a capacidade revolucionaria de novos imunizantes.
Novas tecnologias, tais como a fusdo de dados multibmicos, genémica de célula
unica e perfis epigenéticos de imunidade, proporcionam novos pontos de vista sobre

a imunidade (Wimmers; Pulendran, 2020).

3.3 Doencas Controladas através da vacinagao

3.3.1. Variola

A variola, causada pelo Poxvirus variolae, foi uma doenca que acompanhou a
humanidade por séculos, provocando epidemias com altas taxas de mortalidade.
Suas manifestagdes eram de lesdes cutédneas permanentes e, em alguns casos,
perdiam a visdo. A gravidade da doencga fez com que fosse estudada a fundo, e a
primeira a ter uma vacina desenvolvida (Oliveira, 2019).

A familia Poxviridae inclui as subfamilias Chordopoxvirinae e
Entomopoxvirinae, abrangendo 22 géneros e 83 espécies, que infectam vertebrados
e invertebrados. O género Orthopoxvirus € o0 mais relevante para a infecgao
humana, incluindo os virus Variola, Vaccinia, Monkeypox e Cowpox, sendo que este
ultimo circula entre roedores na Europa e Oriente Médio, podendo infectar felinos e
humanos (De Melo et al., 2023).

A variola representa uma infecgdo viral altamente contagiosa transmitida pelo
contato direto com o portador ou suas lesdes, além de particulas expelidas que
contém o virus. A transmissdo ocorre principalmente pelas vias respiratérias, por
goticulas e aerossois, e secundaria por objetos contaminados. O virus, da familia
Poxviridae, inicialmente infecta a orofaringe e a mucosa respiratoria, deslocando-se
para os linfonodos onde se multiplica, e apos cerca de 12 dias, o virus se dissemina
no sangue. Os sintomas iniciais assemelham-se aos de uma gripe, com febre de 38
°C, dores musculares, cefaléia e exaustdo, seguidos por nauseas e dores nas
costas. LesbGes cutaneas aparecem entre o 12° e 15° dia, espalhando-se

rapidamente pelo corpo em até 36 horas. As feridas, que evoluem para bolhas
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purulentas, causam dor e coceira intensa, e podem levar a perda de visdo se houver
contato das maos infectadas com os olhos. A variola possui uma taxa de
mortalidade historica de 30% em suas formas mais graves, enquanto as formas mais
leves apresentam mortalidade inferior a 1% (Nascimento et al., 2023).

A variola foi documentada no Brasil desde o século XVI, causando surtos
epidémicos significativos, especialmente no Rio de Janeiro, entre os séculos XIX e
XX. Nesse periodo, a vacinagao antivariélica tornou-se uma medida prioritaria de
saude publica, gerando conflitos, como o movimento denominado "revolta da vacina"
em 1904 e a partir da década de 1930, a doenga passou a ocorrer na forma menos
letal. Nas décadas seguintes, a incidéncia da doencga reduziu-se drasticamente, sem
registros substanciais. A vacinagdao em massa foi o foco do pais, principalmente em
areas urbanas e com casos excessivos da doenga (Hochman, 2021).

Entre margco e abril de 1971, foram reportados aqueles que seriam
considerados os ultimos casos de variola no Brasil. Em 25 de agosto de 1973, o
governo brasileiro recebeu a certificagdo da erradicacédo da doenca no pais pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e, por conseguinte, na regiao das Américas
(Hochman, 2021).

3.3.2. Sarampo

O sarampo, causado pelo Morbillivirus, familia Paramyxoviridae, € altamente
transmissivel, com um periodo de contagio de seis dias antes até quatro dias apds o
aparecimento de manchas vermelhas no corpo. Os sintomas incluem febre, coriza,
conjuntivite e exantema, com lesbes de Koplik na mucosa oral. A doenga pode
suprimir a resposta imunologica, aumentando o risco de infecgbes bacterianas como
otite e pneumonia, especialmente em criancas desnutridas ou imunocomprometidas.
Em casos graves, pode ocorrer panencefalite esclerosante subaguda, uma
complicacdo neurolégica rara, associada a infeccao persistente do virus no cérebro
(Medeiros, 2020).

Em 2014, o Brasil alcancou o pico na cobertura vacinal da triplice viral dose 1
(D1), posteriormente em 2016 o pico foi alcangado na vacina tetra viral,
possivelmente foi responsavel pelo alcance da imunidade em massa no Brasil, e

coincidiu com a erradicagédo do sarampo (Loureiro et al., 2024).
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Durante o periodo dos anos 2000 a 2016 houve uma diminui¢ao significativa
da mortalidade e incidéncia por sarampo. Em 2016 o Brasil recebeu o
reconhecimento mediante a erradicacdo do sarampo (Sato et al., 2022).

A taxa de mortalidade foi baixa em 2013, mas atingiu 34,29% em 2021, com a
regido Norte apresentando uma mortalidade de 28,33%. Apesar das altas taxas em
2021, n&o houve internagdes registradas até julho de 2022. O aumento da
mortalidade em 2021, especialmente no Sudeste e Norte, pode ter fomentado o
crescimento da doencga no pais (Loureiro et al., 2024).

Em 2019, o Brasil perdeu o certificado devido ao registro de aproximadamente
mais de 10.000 casos em 2018, com foco especialmente nos estados de Roraima e
no Amazonas, acarretando em 15 o6bitos. Foram confirmados 18.203 casos de
sarampo no Brasil. As pessoas com idade entre 20 a 29 foram as que apresentaram
alto indice de n&o imunizados, sendo exatamente essa a faixa etaria responsavel
pela maior parte dos casos registrados (Rodrigues et al., 2020).

No entanto, desde 2019, observou-se uma queda nas taxas de vacinagao, o
que coincidiu com o retorno do sarampo. Houve uma acentuada diminuicdo na
cobertura vacinal, especialmente nas regides Sudeste e Nordeste a partir de 2017.
Entre os anos 2017 e 2019, as internacdes por sarampo aumentaram, mantendo-se
altas, mas houve uma queda significativa. Contudo, de 2020 até setembro de 2022,
observou-se uma diminuicdo consideravel nos casos de internacdo. Em 2018, a
regidao Norte registrou um pico de internagbes, e em 2019, o Sudeste teve um
aumento inesperado (Loureiro et al., 2024).

Em 2020, aproximadamente 23 milhdes de criangas deixaram de receber
vacinas essenciais. Cerca de 3 milhdes de criangas deixaram de receber a dose
primaria contra o sarampo, contribuindo para o aumento de surtos, como os
registrados na Venezuela em 2017, Madagascar, Filipinas e Brasil em 2018 e 2019.
Todavia, de 2020 até setembro de 2022, observou-se uma diminuicdo consideravel
nos casos de internagao (Oliveira et al., 2023).

O sarampo é uma doenca de notificagdo compulsdria, com prazos especificos
para investigacdo e bloqueio. Embora tenha sido erradicado no Brasil em 2016 e o
numero de casos tenha diminuido nas Américas, surtos da doenca tém ocorrido nos
ultimos anos. A cobertura vacinal continua sendo fundamental para evitar a
transmissdo. Desde o inicio da luta contra o sarampo em 1995, as campanhas tém

mostrado bons resultados, aumentando a cobertura e reduzindo casos da doenga.
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Em Minas Gerais, entre 2015 e 2021, a cobertura vacinal foi de 92,02% para
primeira dose da triplice viral, 78,15% para a dose 2, e 31,86% para a tetra viral. O
Plano de Acao 2018-2023 estabelece como meta 95% de imunizagéo para eliminar

e manter a eliminacao do sarampo nas Américas (Rodrigues et al., 2022).

3.3.3 Poliomielite

A poliomielite € uma infecgao viral aguda, causada por um enterovirus, com
transmissdo oral-fecal, associada a condigbes de higiene inadequadas, sua
manifestacao clinica pode variar desde formas assintomaticas até a forma paralitica,
afetando principalmente o sistema nervoso central, com envolvimento dos neurdnios
motores e das células da glia, localizados no canal central da medula espinhal.
Sintomas iniciais incluem febre, cefaléia, nauseas e constipacdo. A forma grave
pode levar a paralisia, com sequelas permanentes, como atrofia muscular,
osteoporose, despropor¢cdo no crescimento das pernas e disfungbes no sistema
nervoso autbnomo, podendo evoluir para insuficiéncia respiratéria e morte. Podendo
se desenvolver sindrome poés-poliomielite em pacientes sobreviventes aguda
(Gomes et al., 2022).

As tentativas de controle contra a poliomielite comegaram em 1960, com a
criacdo da Vacina Oral Poliomielite e da Vacina Inativada Poliomielite, que visam
combater os trés tipos de poliovirus (PV1, PV2 e PV3). A vacina oral foi escolhida
para a vacinagao em massa de criancas menores de 5 anos devido ao seu baixo
custo, facilidade de administragcdo e capacidade de induzir imunizagdo mucosal,
aléem de interromper a transmissdo ao conter virus vivo atenuado. A protecao
conferida pela vacina depende da presenca de anticorpos neutralizantes, mas essa
imunidade nao € permanente, diminuindo com o tempo. A redu¢ado no uso da vacina
oral e a baixa adesao as vacinas de reforco, tornam o individuo mais suscetivel a
poliomielite, favorecendo o reaparecimento de casos e a ocorréncia de epidemias
imunopreveniveis (Santos; Rodrigues; Araujo,2023).

A imunizacdo contra a poliomielite pode ser realizada pela aplicagcdo da
vacina inativada da poliomielite, que é produzida a partir do virus inativado, ou da
vacina oral da poliomielite, que contém o antigeno atenuado. Essa ultima, ao se ligar
ao anticorpo, estimula o sistema imunoldgico a produzir mais células de defesa para

proteger o organismo (Rolemberg et al., 2024).
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Em 1982, foram registrados apenas 122 casos de poliomielite no Brasil,
correspondendo a uma incidéncia de 0,1 caso por cem mil habitantes. Nos anos
seguintes, 1982 e 1983, a queda no numero de casos foi ainda mais significativa,
indicando que os oito dias nacionais de vacinag&do realizados, com coberturas
proximas a 100%, permitiram, pela primeira vez, o controle efetivo da infeccdo no
pais (Schatzmayr; Filippis; Friedrich, 2002).

Em 1994, especialmente na ultima década, o Brasil recebeu o certificado de
eliminacdo da poliomielite. No entanto, diversos estudos apontam a queda da
cobertura vacinal pediatrica, incluindo a da poliomielite. Essa diminuicao na adeséao
as vacinas representa uma problematica para a saude no Brasil e a manutencgao do
controle sobre doengas que ja foram prevenidas. No ano de 2011, aproximadamente
metade dos estados brasileiros alcangaram éxito nas coberturas vacinais contra a
poliomielite. No entanto, em 2021, nenhum estado atingiu essa meta. Registrando
queda nas coberturas vacinais no periodo citado, com uma diferenga global
estatisticamente significativa, evidenciando um preocupante retrocesso na
imunizagao contra a poliomielite no pais (Donalisio et al., 2022).

Em 2012, a taxa de cobertura vacinal da polio estava acima de 90%. Mas em
2016 houve uma queda significativa, na faixa de 80-90%, taxa que foi reduzida
ainda mais pela pandemia do COVID-19, em média ficando em cerca de 80%,
contrariando a adesdo de 95% da populagdo vulneravel na década de 1990
(Rolemberg et al., 2024).

Entre os anos de 2017 e 2021, o Brasil obteve 1.430 internacdes e taxa de
mortalidade meédia de 1,89. O sexo masculino teve maior prevaléncia em
internacdes, com 59,58% e uma taxa de mortalidade de 2,11%, em comparagado com
40,41% para o feminino e 1,56% de mortalidade. No que diz respeito as regides, o
Sudeste registrou 60,55% de internagbes e 1,27% de mortalidade, seguido pelo
Nordeste (26,36% e 1,06%), Sul (6,71% e 8,33%), Centro-Oeste (5,73% € 4,88%) e
Norte (0,62% e nenhuma mortalidade) (Gomes et al., 2022).

3.3.4 Covid-19

Identificado em dezembro de 2019 na China, o SARS-CoV-2 é o virus
responsavel pela COVID-19, que rapidamente se tornou uma pandemia devido a

sua elevada capacidade de transmissdo e a intensa circulagdo de pessoas em
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escala global. A transmissdo do virus ocorre principalmente por meio de goticulas
respiratorias transmitidas de particulas virais, liberadas por individuos infectados (De
Oliveira et al., 2022).

As manifestagdes clinicas da infecgao pelo virus da COVID-19 é relacionada
aos sintomas da gripe, por se tratar de uma sindrome respiratéria, os sintomas
comuns sao fadiga, dor de cabeca, queda de cabelo e dispneia, podendo
também ocorrer casos de perda de memoria, olfato e paladar (Nunes et al., 2022).

O primeiro registro de COVID-19 no Brasil foi em Fevereiro de 2020, os
registros de casos em 2021 aumentaram bruscamente, sendo 21.960.766 milhdes
confirmados e 611.346 mil mortes. A pandemia trouxe prejuizos para a saude
populacional e também para a economia do pais, além de transtornos psicologicos
pela falta de interagao entre as pessoas devido ao isolamento. A fim de reduzir os
casos e a contaminagdo em massa do COVID-19, pesquisadores se juntaram para
que imunizantes fossem desenvolvidos rapidamente (Filho et al., 2022).

O desenvolvimento dessas vacinas foi realizado a partir do sequenciamento
genético do virus e foi fundamental para o enfrentamento dessa crise de saude
publica, as quatro utilizadas na linha de frente de combate ao COVID-19 séo,
CoronaVac, AstraZeneca, Pfizer e Janssen, reduzindo casos graves e mortes
(Silva et al., 2021).

3.4 Programa Nacional de Imunizagao

O Ministério da Saude estabeleceu o PNI com o objetivo de unificar e
gerenciar as atividades de imunizacdo no Brasil, que anteriormente eram
descontinuadas e com baixa cobertura. O Plano Nacional de Saude (PNS), criado
em 1973 e oficializado em 1975, foi fundamentado através da efetividade de
pesquisas da Fundacdo de Servicos de Saude Publica (FSESP). A Lei no
6.259/1975 estabeleceu as atividades continuas de imunizagao no territério nacional
(Gadelha, 2020).

O Sistema Unico de Salde, expandiu a imunizagdo contra mais de 20
enfermidades. No entanto, o Programa Nacional de Imunizagdes lida com
obstaculos, tais como a falta de informacéo e o acesso complicado as vacinas. O
surto de sarampo ressalta a importancia de ampliar a imunizagdo. O retorno dado

pelo Ministério da Saude foi o Movimento Vacina Brasil com o objetivo de intensificar
15



as campanhas de imunizagao. No Brasil, foi estabelecido o PNI com a finalidade de
controlar e eliminar enfermidades. Ele permitiu que o pais alcancasse éxito na
erradicagao de doengas que assolavam a vida da populacédo, como a poliomielite e o
sarampo (Domingues et al., 2020).

Uma das grandes conquistas do PNI foi o controle na transmiss&o do
poliovirus selvagem no Brasil, essa conquista veio por meio da vacina oral contendo
os poliovirus atenuados 1, 2 e 3. E a implementagéo do calendario vacinal, com a
VOP, permitiu a imunizagdo em massa de criangas menores de cinco anos duas
vezes ao ano, resultando em uma reducédo de 90% nos casos entre 1980 e 1981
(Donalisio et al., 2022).

3.4.1 Calendario Vacinal e vacinas disponiveis

O calendario de vacinagao € um conjunto de vacinas prioritarias para a saude
publica do pais, recomendadas para toda a populacédo, iniciando suas dosagens e
aplicagbes desde o nascimento até a fase adulta. Seu objetivo é garantir a
imunizagdo adequada contra doengas para as quais existem vacinas seguras e
eficazes. Dessa forma, o calendario € a lista de vacinas indicadas, especificando as
idades e faixas etarias em que devem ser administradas (Koehler; Santos 2017).

Com a criagdo do PNI e sua estruturacao, tornou-se possivel a divulgagéo e
aplicacado na saude publica do primeiro Calendario Nacional de Vacinagéo no ano de
1977, regulamentado pela Portaria Ministerial n® 452/1977, e varias novas vacinas
sdo introduzidas ao PNI (Domingues et al., 2020).

O SUS ampliou ao longo dos anos a lista de vacinas oferecidas. Atualmente,
estdo disponiveis 19 vacinas que protegem contra mais de 20 doengas. No Brasil, o
Calendario Nacional de Vacinagédo, semelhante aos paises desenvolvidos, abrange
toda a populagao, desde criangas a idosos (Domingues et al., 2019).

O Calendario Nacional de Vacinagcdo no Brasil € uma das bases do sistema
de imunizagado do SUS, oferecendo protecao em diferentes faixas etarias. A Tabela 1
apresenta as principais vacinas incluidas no calendario, organizadas por etapas de

vida e respectivas doencas prevenidas (Ministério da Saude, 2024).
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Tabela 1 : Calendario Vacinal

VACINA IDADE DOSE DOENGA EVITADA
BCG Ao nascer Dose unica Formas graves de tuberculose (meningea e
miliar)
HEPATITE B Ao nascer, e aos 2, | 4 doses para criangas. Hepatite B
4 e 6 meses. 3 doses para adultos.
PENTA 2,4 e 6 meses de 3 doses Difteria, tétano, coqueluche, haemophilus
vida. 2 doses de reforgo influenzae B e Hepatite B
com a vacina (DTP)
Poliomielite 1, 2 e 2,4 e 6 mesesde 3 doses Poliomielite
3 (VIP - inativada) vida. 2 doses de reforgo
com VOP
Poliomielite1e 3 | 15 meses e 4 anos 2 doses Poliomielite
(VOPD -
atenuada)
Rotavirus 2 e 4 meses de vida 2 doses Diarreia por Rotavirus
humano G1P[8]
(ROTA)
Pneumococica 10 2 e 4 meses 2 doses e 1 dose de Pneumonias, Meningites, Otites e Sinusites
- valente (VPC 10 | Reforgco com 1 ano reforco
- conjugada)
Meningococica C 3 e 5 meses. 2 doses e 1 dose de Meningite meningocdcica tipo C
(conjugada) - Reforgo com 1 ano reforco
(Meningo C):
Febre Amarela Dose com 9 meses Uma dose Febre Amarela
Reforgo com 4 anos 1 dose de reforgo
Sarampo, Dose com 1 ano Uma dose Sarampo, Caxumba e rubéola
caxumba, rubéola
(Triplice viral)
Sarampo, 15 meses Uma dose Sarampo, Caxumba e rubéola
caxumba, rubéola
e varicela
(Tetraviral)
Vacina adsorvida | 15 meses e 4 anos 2 doses Difteria, Tétano e coqueluche
difteria, tétano e
pertussis (DTP)
Hepatite A 15 meses e 4 anos 2 doses Hepatite A
Varicela 4 anos Uma dose Varicela (catapora)
Vacina adsorvida | A partir dos 7 anos 3 doses Difteria e tétano
difteria e tétano
adulto (dT)
HPV Meninas 9 anos, Dose Unica HPV
meninos com 10
anos
Vacina adsorvida A cada gestacdo Dose unica Difteria, tétano e coqueluche
difteria, tétano e
pertussis
(acelular) (dTpa -
triplice
bacteriana
acelular tipo
adulto)
Covid-19 6 meses e 4 anos 2 doses Covid-19
1 dose a partir de 5
anos
Pneumococica 5 anos 2 doses Infeccdes invasivas pela bactéria
23-valente - pheumococo
(Pneumo 23)

Tabela 1 - Vacinas disponiveis no calendario vacinal Fonte: BRASIL. Ministério da Saude.
Vacinagao. [s./] [20247]. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao
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Atualmente, o Brasil € um dos paises que oferecem o maior numero de
vacinas gratuitas a sua populacdo. Com essa expansao progressiva, o Programa
Nacional de Imunizacbes (PNI) investimento na aquisicdo de imunobiolégicos
cresceu 44 vezes ao longo de 22 anos, saltando de R$94,5 milhdes em 1995 para
R$4,7 bilhdes em 2019. Em 2014, a Lei n°® 13.707, de 14 de agosto de 2018,
assegurou a alocagao anual de recursos para o PNI como uma agao obrigatéria,
impedindo o acaso desses investimentos (Domingues et al., 2020).

Em novembro de 2024 o Ministério da Saude retirou a VOPb do calendario
vacinal e a substituiu por uma dose da VIP. Contabilizando 47 anos de sucesso da
VOP desde sua implementacdo no esquema vacinal, tal medida foi tomada para
prevenir o ressurgimento do poliovirus selvagem e poliovirus derivado vacinal, e sua
aplicacdo em criangas menores de 05 anos sera em 3 doses a cada 02 meses de
vida, até os 06 meses, com dose reforco no 15° més de vida da crianga (Ministério
da Saude, 2024).

Outro marco significativo para a histéria das vacinas, foi o desenvolvimento e
inclusdo ao PNI da vacina contra a dengue. A vacina foi aprovada em 2023,
mostrando eficacia para os quatro sorotipos virais. A Qdenga do laborat6rio japonés
Takeda Pharmaceutical Company, pode ser aplicada em pessoas que ja tiveram ou
nao a doenca na faixa etaria de criancas a partir de 4 anos até idosos de 60
anos (Oliveira; Lira Neto, 2024)

3.5 Desafios e redugao vacinal

Os desafios para o controle de doengas emergentes através da imunizagao
englobam a insuficiéncia da infraestrutura de saude em nagdes em
desenvolvimento, a inquietacdo sobre a seguranga das vacinas e o extenso
processo de desenvolvimento de vacinas. A relutancia em aplicar vacinas, motivada
por preocupacdes de seguranga, requer processos mais ageis de criagao e
aprovacao, particularmente em épocas de epidemias (Aqib et al., 2023).

A confianga nas vacinas, elemento central para a eficacia dos programas de
imunizagao, tem se mostrado vulneravel frente ao aumento de duvidas e receios por
parte da populagdo. A redugdo da cobertura vacinal, consequéncia direta da
hesitacao vacinal, pode desencadear surtos de doencgas anteriormente controladas.

Esse fenbmeno é alimentado por diversos fatores: duvidas sobre a necessidade do
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uso de vacinas, temor de eventos adversos, a propagacado desenfreada de
desinformacéao e a influéncia de crencgas filosoficas e religiosas. Tais elementos tém
gerado um ambiente em que tanto familias quanto profissionais de saude se veem
imersos em incertezas sobre a importancia da vacinagao (Succi, 2018).

A variagdo na taxa de cobertura vacinal afeta diretamente no planejamento
da imunizacdo de rebanho, que exige a adesao a vacinagao de pelo menos 95% da
populagcdo para ser realmente eficaz. Dessa maneira, é nitido que a falta de
imunizagdo em rebanho dificulta a contencdo e a erradicagdo das doencgas, e
colabora com a disseminagdo descontrolada, contribuindo para o surgimento de
enfermidades que tinham sido consideradas erradicadas. O reaparecimento de
casos de sarampo na América a partir de 2017, € um grande exemplo, que deixou
de ser considerada uma doenca erradicada devido a queda nas taxas de vacinagao,
ja que a importadncia da imunizagdo passou a ser subestimada por uma parte
significativa da populagao (Lopes et al., 2022).

O termo hesitacao vacinal se refere a resisténcia ou demora na aceitacédo de
vacinas, mesmo quando ha uma ampla disponibilidade de servigos de imunizagao.
Este fenbmeno complexo é moldado por diversos fatores, que englobam elementos
culturais, socioecondémicos, politicos e psicossociais. Os principais fatores que levam
a hesitagao vacinal incluem a desconfianca em relacdo as instituicbes de saude, a
avaliacao do risco-beneficio das vacinas, convicgoes religiosas e filosoéficas, além do
efeito das disparidades sociais. Ademais, o papel das midias sociais na propagagao
de informagbes errbneas ou enganosas tem um impacto significativo na
intensificagcdo deste comportamento, impactando a participagcdo em campanhas de
imunizagao em varias populacdes globais (Assis; Silva; Angel, 2023).

A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) alertou que, em 2016, cerca de 12,9
milhdes de bebés no mundo, ou um em cada dez, ndo receberam nenhuma dose de
vacina. A maioria dessas criangas vive em condicdes precarias e com presenca
marcante da violéncia extrema, onde o acesso a saude é limitado. Mesmo em locais
onde o servigo de saude é acessivel, muitas criangas ndo sao vacinadas devido a
hesitagcao dos pais, representando um desafio duplo para os profissionais de saude:
alcangar populagdes vulneraveis e combater a hesitagcdo vacinal em areas
favorecidas (Succi, 2018).

No Brasil, as coberturas vacinais ndo sao igualmente distribuidas, e algumas

vacinas do calendario do PNI apresentam declinio, como a vacina contra sarampo.
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De 2006 até o ano de 2016 os estados de Goias, Mato Grosso e Minas Gerais
apresentaram declinio na vacinacdo infantil, especificamente na vacina de triplice
viral. A partir de 2015, foi observado uma queda na cobertura da vacina contra
hepatite A, com variagdo de 18% nos municipios. Ja a vacina contra varicela teve
uma meédia na cobertura vacinal de 78,0% no ano de 2016, mas caiu para 34,3% em
2019 (Oliveira et al., 2023).

Os estados localizados na regidao Norte (Amapa, Roraima, Acre e Rondbnia)
e também na regido Nordeste (Ceara, Paraiba e Pernambuco) foram os que
apresentaram menores indices de redugdo nas coberturas vacinais e diferencas
globais significativas ao longo do periodo de estudo. Essa tendéncia destaca a
necessidade urgente de intervengdes direcionadas nessas regides para melhorar a
imunizacgao infantil (Donalisio et al., 2022).

Em 2019 foi implementado pelo Ministério da Saude o Movimento Vacina
Brasil, como tentativa de reversdao na baixa vacinal. A comunicagao social é
primordial para que o projeto evolua, tendo em vista que colabora na propagagao de
informagdes evidentes da importancia da vacina (Domingues et al., 2019).

Em 2020, aproximadamente 23 milhdes de criangcas perderam vacinas
essenciais, observa-se aumento de aproximadamente 3,7 milhdes relacionado ao
ano de 2019. Cerca de 3 milhdes de criangas deixaram de receber a primeira dose
da vacina contra o sarampo, contribuindo para o aumento de surtos, como os
registrados na Venezuela em 2017, Madagascar, Filipinas, e Brasil em 2018 e 2019
(Oliveira et al., 2023).

Com o aumento do movimento antivacina, houve um surto de sarampo em
2018, e a poliomielite apresenta alto risco de reintroducdo em pelo menos 312
cidades brasileiras (Assis; Silva; Angel, 2023).

A OMS, classificou o Brasil entre os dez paises que acometem maior ameaca
a saude global, devido a queda nas coberturas vacinais e o ressurgimento de
doencas uma vez ja controladas, ao qual compromete décadas de progresso em
campanhas de imunizagao (Ministério da Saude, 2023).

Mesmo com o histérico significativo da vacinagdo para a prevencao de
doengas, a sua aceitagdo ndo é universal e constantemente é questionada e
criticada. Diversos fatores como caracteristicas sociodemograficas, dindmica

familiar, politicas de saude, acesso a informacgéo e sentimentos de inseguranga em
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relacdo a tecnologia e possiveis efeitos colaterais podem impactar a aceitagdo da
vacina por parte da populagao em geral (Palmieri et al., 2023).

A queda nas coberturas vacinais € um fenémeno global, o que levou a OMS a
classificar, em 2019, a hesitagdo vacinal como uma das 10 principais ameacas a
saude mundial. No Brasil, essa queda comecou em 2012, intensificando-se a partir
do ano de 2016, agravando seus indices com a pandemia de COVID-19 (Homma et
al., 2023).

A hesitagdo vacinal €& um fator multifacetado que, mesmo com a
disponibilidade de servigos de vacinagéo, resulta em grande recusa e baixa adesao
populacional. Caracterizado pelo atraso ou recusa em aceitar vacinas, a hesitacao
vacinal tem se tornado um assunto de grande prevaléncia global e local, em especial
no Brasil (Rolemberg et al., 2024).

A desinformacédo e a disseminagao de teorias da conspiracao tém amplificado
essa hesitacdo, comprometendo a eficacia das campanhas de vacinagado e
ameacando os avangos no combate as doencas infecciosas. Além disso, a
distribuicdo desigual de vacinas, especialmente nos paises com baixa e média
renda, contribui para a baixa cobertura vacinal, agravando as desigualdades e
aumentando a vulnerabilidade global (Dantas et al., 2024).

Um fator relevante é a influéncia de grupos religiosos e culturais que
promovem a rejeicao a vacinagao, considerando-a contraria as suas crengas. Isso
tem forte impacto em comunidades onde lideres religiosos exercem grande
influéncia. Sendo também, como causa fundamental da hesitagcdo vacinal é a
desconfianca em relagdo ao sistema de saude e aos poderes politicos. Isso se
reflete tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento, onde
fatores historicos e politicos contribuem para a falta de credibilidade em relacdo a
vacinagao (Dubé et al., 2013).

Além disso, a hesitacdo vacinal também esta relacionada a falta de confianca
mediantes os profissionais de saude, em muitos casos ha uma marginalizagdo de
comunidades negras e indigenas, ao qual refletem o racismo institucional e cultural,
o qual dificulta e diminui a eficacia no sistema de vacinagéo. Tal negligéncia concita
e contribui para a perpetuagdo das desigualdades no acesso as vacinas, além de
impedir a busca de dados precisos quanto a cobertura vacinal. O termo “infodemia”
descreve a disseminacgédo de informacgdes falsas, que teve grande impacto durante a

pandemia de COVID-19. Esse fendmeno tem grande relevancia em influenciar
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opinides publicas, causando maior dificuldade para muitas pessoas diferenciarem
fatos de mitos (Rodrigues et al., 2020).

Outro agravante é a acessibilidade em regides rurais e de dificil acesso, onde
a populacgéo de baixa renda ndo consegue se deslocar aos centros de saude para se
imunizar e receber os devidos acompanhamentos da saude basica. Isso se deve a
falta de infraestrutura e as dificuldades de transporte inseguro. Esse fator afeta néao
apenas a cobertura vacinal, mas também influencia a disparidade em doencgas
transmissiveis que poderiam ser evitaveis. Essa desigualdade perpetua a resisténcia

a vacinacéo (Sobreira et al., 2024).

Consideragoes finais

A trajetéria da vacinagao, desde os primeiros experimentos até as inovagdes
contemporaneas como as vacinas de RNA mensageiro, ilustra um marco inegavel
na histéria da saude publica e da ciéncia. Colaboraram significativamente no
controle, reducao e erradicagao de doengas comprovando sua eficacia através de
todos os testes e imunizagdes realizados.

Mesmo durante a pandemia do COVID 19, quando o processo foi acelerado,
0os padrdes de seguranga para o desenvolvimento de vacinas foram mantidos,
mostrando a capacidade da ciéncia de responder rapidamente as necessidades
urgentes para atender a populagéo.

Observa-se que o PNI desempenhou um papel crucial na unificagdo e
ampliacdo da imunizagao no Brasil, controlando e erradicando diversas doengas ao
longo das décadas. Contudo, o pais enfrenta desafios recentes como a queda das
coberturas vacinais, através desinformagao, alimentada por mitos e receios sobre a
seguranga e eficacia das vacinas, desconfianga nas instituicdes de saude,
influéncias religiosas e culturais, e desigualdade no acesso a vacinagao.

A hesitacao vacinal revela um desafio significativo que pode comprometer os
avangos em saude publica conquistados ao longo dos anos, sendo impulsionada por
fatores culturais, sociais e econbémicos, representa um desafio crescente para a
manutencado das taxas de imunizagdo adequadas, resultando no ressurgimento de
doencas controladas e na ameaca a saude da populagdo. Isso € um desafio, pois,
para que a vacinagao funcione plenamente, € imprescindivel que haja um numero

consideravel de pessoas imunizadas.
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E preciso resgatar a cultura da vacinagdo e alcancar novamente os altos
indices de vacinagao. Assim preservando os grandes resultados que ja tivemos ao
longo dos anos e garantindo que haja um futuro ainda melhor, livre de epidemias e
doencas infecciosas. Vale ressaltar, que o Movimento Vacina Brasil € uma das
formas de manifestacdo da campanha de vacinagdo de importante colaboracéo para
adesdo vacinal, todavia é fundamental intensificar as acdes de educagao e
comunicagao para combater a desconfianga e obter o acesso amplo de criangas as
vacinas essenciais.

Conclui-se que o combate a hesitacido vacinal e a promogao da vacinagao sao
responsabilidades compartiihadas que n&o apenas preservam O0S avangos
conquistados, mas também pavimentam o caminho para um futuro mais saudavel e
livre de doencgas infecciosas, pode-se afirmar que as vacinas continuam a ser uma

peca-chave na protegcédo da saude global.
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