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RS baixa a guarda e taxas de vacinacio caem

ESPECIALISTAS APONTAM CAUSAS para queda nos indices do Estado, que, em alguns casos, estdo abaixo dos atingidos no pais

BRUNA PORCIUNCULA
bruna.porciuncula@zerohora.com.br

LUCAS ABATI
lucas.abati@rdgaucha.com.br

enos de dois anos de-

pois de o Brasil receber

o certificado de elimi-

nacfo do sarampo pela
Organizacdo Pan-Americana da
Satide, o inimigo esta a espreita
novamente. Dados do Ministério
da Saude mostram que a popu-
lacdo estd baixando a guarda na
atualizacfo das vacinacdes e isso
tem ampliado a chance de doen-
¢cas avancarem, inclusive aque-
las ha tempo esquecidas. O Rio
Grande do Sul, infelizmente, estd
alinhado a queda nacional de per-
centuais na imunizac¢do basica,
especialmente nas vacinas previs-
tas no calenddrio para criancas de
até um ano - rotavirus humano,
meningococo C, hepatite B, penta,
pneumocdcica poliomielite, febre
amarela e triplice viral - e tam-
bém entre as demais imunizacdes
que compde o Programa Nacional
de Imunizacdo (PNI), que tem
19 vacinas no total.

Para a primeira dose da tripli-
ce viral, por exemplo, que pro-
tege contra sarampo, rubéola e
caxumba, a cobertura no Estado
ficou, no ano passado, em pouco
mais de 83% da meta (que prevé

a aplicacdo em 95% do publico-
alvo), abaixo do indice nacional
de 84,97%.

Na pneumocdcica, o primeiro
reforgo sequer atingiu os 80%
da meta, mesmo em um Estado
em que as doengas respiratorias
figuram entre as principais cau-
sas de problemas graves de sat-
de entre as criancas. No Brasil, o
percentual para essa imunizacio
também foi mais alto do que no
RS: 84,76%. Para polio, o Estado
registrou a menor cobertura dos
ultimos cinco anos: 81,46%.
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Integrante do Comité de Infec-
tologia da Sociedade de Pediatria
do Rio Grande do Sul, Juarez
Cunha explica que nfo ha vacina
que imunize 100% do grupo em
que ¢ aplicada. Sempre ha um
percentual de individuos que néio
reage aos imunizantes. Quando
ndo se consegue nem atingir a
meta de vacinacdo, temos um ni-
mero ainda maior de pessoas que
ficam suscetiveis. Nas doencas
contagiosas, como o sarampo, is-
so representa um leque significa-
tivo de chance de disseminacdo.

Para Cunha, o distanciamento
da populaciio das vacinas se dd
por diversos fatores, mas pelo
menos um ¢ praticamente con-

Rede puiblica nem sempre tem
estoque suficiente para demanda

A responsabilidade pela queda
nos indices ndo recai somente so-
bre a populacdo. A rede pablica
nem sempre da conta da deman-
da, e ndo é raro faltar vacinas nos
postos. Em marco, o Estado pas-
sou um bom periodo sem ofere-
cer a pentavalente, que imuniza
contra difteria, tétano, coque-
luche, hepatite B e meningite.
A época, a Secretaria Estadual de
Satide disse que o problema havia
ocorrido por atraso no repasse
pelo Ministério da Satide.

A assessoria da secretaria in-
formou ontem que nio teria
condi¢ées de confirmar a situ-
acdo dos estoques do Estado
até o fechamento desta edicéo.
O Ministério da Saude, também
por meio de sua assessoria, dis-
se que faz os repasses de acordo
com a demanda dos Estados.

Mas h4, pelo menos, mais dois
pontos que podem explicar os
indices mais baixos. Nas redes
sociais, muitas informagdes equi-

vocadas sobre as imunizacoes
acabam gerando davida sobre
eficdcia e possiveis efeitos co-
laterais, ainda que nfo seja cre-
ditado a elas o maior decrésci-
mo na cobertura vacinal. Outro
ponto é que o0s raros casos em
que hd reaces adversas a uma
vacina ganham expressiva ex-
posi¢iio nos meios de comuni-
cacdo, criando uma dimenséo
falsa dos riscos. Por outro lado,
ele reconhece, a divulgacio do
avanco de doengas leva mais gen-
te a0s postos:

- Parece que as pessoas pre-
cisam ser lembradas constante-
mente da gravidade das doengas.

Controlar a doenca, alerta, Re-
nato Kfouri, nio deve ser motivo
para baixar a guarda:

- Os deslocamentos popula-
cionais sdo muito frequentes e o
ressurgimento dessas doencas é
facilmente possivel de acontecer
em uma populagdo que nfo esteja
devidamente vacinada.
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senso entre entidades médicas e
de satde: a falta de meméria.

- Quando as pessoas néo veem
a doenca, elas se sentem seguras
e nio percebem o perigo. Ndo
conhecem ninguém que tenha e
diminuem o cuidado - avalia.

Vice-presidente da Socieda-
de Brasileira de Imunizacdes
(SBIm), Renato Kfouri entende
que a perda da percepcéo de ris-
co endossa a eficdcia das vaci-
nas, que relegaram ao passado
a ocorréncia de doencas sérias
como sarampo, paralisia, difteria
e coqueluche.

- O proprio profissional de
satide da nova geragiio nunca tra-
tou desses casos. A vacina acaba
sendo vitima do seu enorme su-
cesso. Tanto fez desaparecer as
doencas que a populacéo acabou
ndo se sentindo sob risco - diz.

No caso do sarampo, a confir-
macfo de cinco casos no Estado
e de outras dezenas na Regifio
Norte do pais fez com que a So-
ciedade Brasileira de Pediatria
orientasse os médicos a redo-
brar a atencéio nos diagndsticos,
colocando a doenca - antes des-
considerada por conta da erradi-
cacdo — na lista de possibilidades
consideradas na avaliacfio de pa-
cientes. Reforcar a importéncia
de manter a carteira de vacina-
¢fo das criancas em dia também
esta entre as recomendacdes.

Avacina acaba sendo vitima
do seu enorme sucesso. Tanto
fez desaparecer as doencas
que a populacdo acabou ndo
se sentindo sob risco.

RENATO KFOURI
vice-presidente da Sociedade
Brasileira de Imunizacoes

DADOS DO BRASILEM 2017

indices de cobertura considerando

meta de 95% do publico-alvo
Rotavirus Humano 76,19%
Meningococo C 79,69%
Hepatite B 80,06%
Penta 77,70%
Pneumocdcica 84,76%
Poliomielite 78,12%
Triplice Viral D1 84,97%
Febre amarela 45,22%
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indices de imunizacdo no Estado para cada vacing, considerando

ameta de 95% do publico-alvo

Vacina 2013 2014
B(G 110,88 W 105,1
Hepatite Bem B
<1més B2
Rotavirus
HUMano 92,17 193,79
Meningococo C 103,74 V97,94
Hepatite B 102,56 95,99
Penta 101,01 94,81
Pneumocacica 98,36 V94,39
Poliomielite 100,28 W 95,42
Hepatite A - 63,89
Pneumocacica
(1°ref) 90,08 \ 84,7
Meningococo C
(10ref) 87,4 W 85,26
Poliomielite
(1°ref) 78,72 180,21
Triplice Viral D1 105,65 M 107,74
Triplice Viral D2 75,29 190,12
Tetra Viral
(SRCAV2) 37,03 181,82
DTP 102,15 V95,54
DTP REF
(4 e 6anos) ; 3,28
Triplice
Bacteriana (DTP) 82,25 80,37
(1°ref)
Febre Amarela 61,2 V55,0
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Vo177 W¥sgsz V796
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Mudanca no sistema de controle
pode se refletir nos niimeros

Outro fato que pode, ainda que
hipoteticamente, contribuir para
0s nimeros preocupantes é que
0 Programa Nacional de Imuniza-
¢des (PNI), responsavel por reu-
nir as informagdes de vacinacdo
de todo o pais, estd passando por
uma reformulaco.

Desde 1994, segundo dados do
Ministério da Saude, utilizava-se
sistemas com dados agregados, em
que os municipios consolidavam
as informacdes de doses aplicadas
e enviavam a pasta por meio do
Sistema de Informacéo de Avalia-
cdo do Programa de Imunizacio
(API) e, mais recentemente, por
meio do Sistema de Informacéo
de Avaliacio do Programa de Imu-
nizagdes versio WEB (Apiweb).
Esses dados, apesar de darem a di-
mensfo de doses aplicadas e taxa
de abandono, nfo permitem ava-
liar algumas informacdes sobre os
vacinados, como endereco.

A partir de 2017, passou-se a
consolidar um sistema de infor-

macdo nominal, o SIPNI-Data-
SUS. Por esse modelo, vacina-se
nominalmente, cadastrando a
pessoa imunizada, registrando in-
formacdes basicas como endereco
e doses recebidas. Especialistas
acreditam que essa transicfio pode
estar refletindo-se nos niimeros.

Independentemente disso,
o alerta é para que médicos e po-
pulacdo voltem a ter rigor no
acompanhamento do calendarios
de vacinacdo, para que antigos ini-
migos nio voltem a assombrar.

- Pdlio e sarampo sdo duas do-
encas absolutamente controladas,
que correm risco de reaparecer
por situagdes epidemiolégicas de
paises vizinhos, principalmente
a Venezuela, que tem vivenciado
casos. O risco esta mais evidente.
Hoje, a vacinacdo promove satide
em todas as faixas etédrias. Mas as
criancas ndo podem deixar de se
vacinar, sob risco de vermos essas
doengas serem reintroduzidas no
n0sso pais - alerta Renato Kfouri.



