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RESUMO 
Objetivo: determinar a cobertura da vacina dTpa em gestantes no estado do Paraná. Método: estudo ecológico do tipo espacial, 
utilizando dados de fonte secundária do website DataSUS. Os dados foram organizados e tabulados no Microsoft Excel® e 
analisados através do software GeoDa®. Resultados: poucas regionais do Paraná atingiram a indicação do Ministério da Saúde 
de cobertura de 95%. Dentre os períodos considerados, destacou-se o biênio 2018-2019 com o maior número de municípios 
que registraram coberturas adequadas. Observou-se aumento progressivo da taxa entre os anos de 2014 a 2019, seguido por 
queda nos dois anos seguintes. Conclusão: a cobertura vacinal de dTpa apresentou uma crescente nos cinco primeiros anos 
após sua implantação, contudo, a atuação de diversos fatores sociais, políticos e epidemiológicos, resultou na queda da 
cobertura vacinal deste imunobiológico nos anos de 2020 e 2021. 
Descritores: Gravidez; Vacinação; Cobertura Vacinal; Esquemas de Imunização; Vacina contra Difteria, Tétano e Coqueluche 
Acelular. 
 
ABSTRACT 
Objective: to determine DTaP vaccine coverage among pregnant women in the state of Paraná. Method: an ecological spatial 
study using secondary source data from the DataSUS website. The data were organized and tabulated in Microsoft Excel® and 
analyzed using the GeoDa® software. Results: few Paraná regions reached the Ministry of Health's recommendation of 95% 
coverage. Among the periods considered, the 2018-2019 biennium stood out with the highest number of municipalities that 
recorded adequate coverage. A progressive increase in the rate was observed between 2014 and 2019, followed by a decrease 
in the following two years. Conclusion: DTaP vaccination coverage increased in the first five years after its implementation; 
however, the action of several social, political and epidemiological factors resulted in a reduction in the vaccination coverage 
for this immunobiological during 2020 and 2021. 
Descriptors: Pregnancy; Vaccination; Vaccination Coverage; Immunization Schedule; Diphtheria-Tetanus-acellular Pertussis 
Vaccines. 
 
RESUMEN 
Objetivo: determinar la cobertura de la vacuna dTpa en embarazadas del estado de Paraná. Método: estudio ecológico espacial, 
utilizando datos de fuentes secundarias del sitio web DataSUS. Los datos fueron organizados y tabulados en Microsoft Excel® y 
el análisis se realizó con el soporte del software GeoDa®. Resultados: pocas regiones de Paraná alcanzaron el porcentaje 
indicado por el Ministerio de Salud que recomienda una cobertura del 95%. Entre los períodos considerados, el bienio 2018-
2019 se destacó con el mayor número de municipios que registraron una cobertura adecuada. Se observó un aumento 
progresivo de la tasa entre 2014 y 2019, seguido de una disminución en los dos años siguientes. Conclusión: la cobertura de 
vacunación con dTpa aumentó en los primeros cinco años de su implementación; sin embargo, la acción de varios factores 
sociales, políticos y epidemiológicos resultó en una caída en la cobertura de vacunación para este inmunobiológico en los años 
2020 y 2021. 
Descriptores: Embarazo; Vacunación; Cobertura de Vacunación; Esquemas de Inmunización; Vacunas contra Difteria, Tétanos 
y Tos Ferina Acelular. 
 

 

INTRODUÇÃO 

A importância dos imunobiológicos é evidenciada pela redução na morbimortalidade de doenças 
imunopreveníveis1. Atualmente, no brasil, 48 imunobiológicos são disponibilizados gratuitamente pelo Sistema Único 
De Saúde (SUS)2. contudo, estudos têm demonstrado queda na cobertura vacinal (CV), especialmente, entre os anos da 
pandemia da covid-193,4. 

A vacinação durante a gestação é uma importante estratégia para a proteção da mãe e do bebê, visto que o período 
gestacional é permeado por muitas alterações físicas e emocionais que fragilizam o estado imunológico da mulher, 
tornando-a mais suscetível a diversas doenças, além do fato de que pode estar mais frequentemente exposta a agentes 
infeciosos, sendo imprescindível que a mesma esteja imunizada contra hepatite, influenza e tétano5. 
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A vacinação em mulheres grávidas induz a produção de anticorpos que são transferidos ao feto/bebê por via 
transplacentária ou pelo leite materno6,7, fornecendo proteção passiva até que os bebês tenham idade suficiente para 
receber as vacinas pentavalente e influenza. Esta proteção passiva é de extrema importância, especialmente, nos 
primeiros meses de vida, quando o sistema imunológico ainda é imaturo, o que torna as crianças mais vulneráveis a 
doenças, inclusive as imunopreveníveis como a coqueluche, doença bacteriana de grande incidência, com impacto 
importante na morbimortalidade infantil7.  

O Programa Nacional de Imunização (PNI) do Brasil desde novembro de 2014 disponibiliza para gestantes a vacina 
acelular contra difteria, tétano e coqueluche - dTpa devendo a mesma ser administrada a partir da 20ª semana gestacional8. 
A introdução dessa vacina no calendário vacinal ocorreu em resposta ao aumento significativo de casos de coqueluche em 
crianças no país, especialmente as menores de um ano, que são mais vulneráveis às complicações da doença9.  

Estudos têm demonstrado que a partir da imunização das gestantes com a vacina dTpa houve redução significativa 
de casos confirmados e hospitalizações de crianças por coqueluche7,10. Destaca-se que esta redução foi observada 
mesmo com a cobertura vacinal com dTpa ter sido inferior a 50% nos três primeiros anos após a implementação da 
vacina7. No estado do Paraná, embora tenha sido observado uma redução significativa do número de casos de 
coqueluche entre 2014 e 2022, com os registros caindo de 972 para cinco casos, observou-se um aumento preocupante 
a partir de 2023, com 17 casos confirmados. Esse ressurgimento pode estar relacionado às baixas coberturas vacinais, 
que favorecem o acúmulo de indivíduos suscetíveis e a reemergência da doença11.  

Diante do exposto, reconhece-se a importância da imunização durante a gestação como estratégia eficaz na 
prevenção de doenças no público materno-infantil, sobretudo em crianças menores de um ano. Compreender os fatores 
que influenciam a cobertura vacinal permitirá o desenvolvimento de estratégias que tenham como foco o aumento da 
adesão à vacinação por mulheres durante a gestação, favorecendo a proteção de recém-nascidos contra doenças 
evitáveis. Assim, definiu-se como objetivo do estudo: determinar a cobertura da vacina da dTpa em gestantes no estado 
do paraná.  

MÉTODO 

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo descritivo ecológico que utilizou como unidades de análise os 
municípios do estado do Paraná. Os dados foram coletados no Sistema de Informação do Programa Nacional de 
Imunizações (SIPNI), via Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (Datasus)12. O SIPNI é um sistema 
informatizado e descentralizado aos estados e municípios que permite o monitoramento de indicadores vacinais e a 
avaliação do impacto de estratégias de vacinação na população brasileira13. 

O estado do Paraná, localizado na região Sul do Brasil, contava, em 2022, com uma população de 11.443.208 
pessoas. O índice de desenvolvimento humano (IDH) em 2021 era de 0,76914. O estado possui 399 municípios, que, no 
âmbito do sistema de saúde, visando à descentralização e à capilaridade das ações e dos serviços, se agrupam em quatro 
macrorregiões (Norte, Noroeste, Oeste e Leste) e 22 regiões de saúde. 

Foram considerados os dados referentes à cobertura vacinal (CV) da vacina dTpa, administrada em gestantes no 
período de 1 de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2022. Este período levou em conta o fato de a dTpa em gestantes 
ter sido incluída no calendário nacional de imunização em novembro de 2014. O ano subsequente, portanto, foi o 
primeiro período completo de registros15.  

A variável sob análise foi a taxa de CV da dTpa em gestantes, calculada automaticamente no SIPNI: número de 
doses aplicadas em um determinado ano (dose única da dTpa a partir da 20ª semana de gestação) em cada município, 
dividido pela população-alvo residente no mesmo local e período, e o resultado foi multiplicado por 100. Para a 
descrição das taxas de CV, foram consideradas as variáveis referentes ao ano de aplicação, segundo os municípios do 
estado do Paraná e as respectivas regiões de saúde. 

Os dados foram tabulados e organizados em planilha do Microsoft Excel®. Inicialmente, foram apresentadas as 
taxas de CV da dTpa ano a ano, segundo macro e microrregião de saúde. Em seguida, foram apresentadas as taxas por 
município, considerando-se os recortes temporais: 2015, 2016-2017, 2018-2019, 2020-2021 e 2022. Para os biênios, os 
dados foram agrupados pela média aritmética. Esses períodos foram definidos levando-se em conta que as taxas no 
primeiro ano completo de vacinação, nos primeiros anos de pandemia da covid-19 e no último ano da pandemia 
poderiam sofrer oscilações e interferências em relação aos demais anos da série histórica. 

Para a apresentação das taxas de CV da dTpa por município do estado do Paraná, considerou-se a meta de CV em 
95%, conforme preconizado pelo Ministério da Saúde do Brasil16. Desse modo, as CV da dTpa foram classificadas em: 
inadequadas (< 95%); adequadas (≥ 95%); e superestimadas (> 120%)16. O mapa da distribuição espacial foi construído 
a partir do shapefile da malha municipal do estado obtido no sítio eletrônico do IBGE, com apoio do software QGIS®, 
em sua versão 3.26.3. 
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Após a distribuição das taxas, procedeu-se à análise de dependência espacial por meio do índice de Moran, 
buscando verificar se os dados de cada município possuíam correlação com as taxas dos municípios vizinhos, que foram 
definidos pelo critério do tipo queen de primeira ordem. Inicialmente, realizou-se o índice de Moran global (I), que 
variou de 0,00 a 1,00: quanto mais próximo de 1,00 maior a correlação, seja ela direta (+) ou inversa (-)14. Para o I, 
aplicou-se o teste de pseudossignificância com 999 permutações para verificar se o valor era estatisticamente 
significativo (p≤0,05). 

Quando significante, aplicou-se o índice de Moran local (Ii) para verificar quais áreas apresentavam autocorrelação 
espacial. Os municípios foram descritos em clusters, a saber: alto-alto, municípios e vizinhos com altas taxas de CV; 
baixo-baixo, municípios e vizinhos com baixas taxas de CV; alto-baixo, municípios com altas e vizinhos com baixas taxas 
de CV; baixo-alto, municípios com baixas e vizinhos com altas taxas de CV; e não significante, municípios e vizinhos sem 
associação espacial evidente17. A análise foi realizada no software GeoDa®, em sua versão 1.20. 

Conforme preconizado pela Resolução nº 466 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde, esta pesquisa 
foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Instituição Signatária (Parecer nº 5.416.728). Por 
se tratar de dados secundários e de domínio público no sítio eletrônico do DataSUS, houve dispensa de utilização do 
termo de consentimento livre e esclarecido. 

RESULTADOS 

No período de 2015 a 2022, a CV média da dTpa em gestantes no estado do Paraná foi de 51,40%, sendo 2019 o 
ano com maior taxa (68,89%) e 2016 o ano com a menor taxa (30,94%), conforme apresentado na Tabela 1. 

 
 

Tabela 1: Taxas de cobertura da vacina adsorvida de difteria, tétano e coqueluche aplicada em gestantes, segundos 
macro e microrregiões de saúde do Paraná. Paraná, Brasil, 2022. 

Macro e microrregiões 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Leste 28,34 28,94 57,37 71,29 69,25 51,23 47,94 51,08 

1ª Paranaguá 20,92 10,18 25,02 59,40 46,31 31,24 24,89 17,84 

2ª Metropolitana 42,23 27,22 39,70 49,00 50,26 40,14 39,37 43,58 

3ª Ponta Grossa 57,99 14,12 47,19 62,45 70,92 64,05 60,25 60,22 

4ª Irati 26,77 65,43 95,36 89,64 84,39 56,38 59,91 73,87 

5ª Guarapuava 29,02 22,91 49,58 73,13 67,12 61,23 54,25 55,32 

6ª União da Vitória 12,87 42,33 73,69 84,20 82,71 54,90 56,40 56,53 

21ª Telêmaco Borba 8,58 20,35 71,03 81,24 83,07 50,69 40,49 50,18 

Oeste 37,82 38,34 77,00 84,72 87,16 58,44 54,44 57,78 

7ª Pato Branco 50,34 46,85 70,28 81,94 84,94 61,32 53,55 51,80 

8ª Francisco Beltrão 28,20 63,07 84,30 95,10 90,99 57,38 59,29 72,02 

9ª Foz do Iguaçu 26,97 15,44 57,74 66,60 80,04 41,43 36,09 38,64 

10ª Cascavel 39,36 18,88 68,10 82,44 82,32 66,29 58,16 59,22 

20ª Toledo 44,22 47,48 104,59 97,50 97,54 65,79 65,11 67,23 

Noroeste 22,88 33,63 69,43 82,37 81,07 53,43 51,80 57,61 

11ª Campo Mourão 13,93 42,80 85,29 87,40 82,91 55,13 60,33 58,69 

12ª Umuarama 16,77 29,99 62,83 80,61 80,07 63,15 59,27 66,29 

13ª Cianorte 12,47 31,29 93,03 90,50 84,60 58,59 55,06 69,83 

14ª Paranavaí 23,21 33,29 52,99 81,17 79,35 46,48 41,99 51,32 

15ª Maringá 48,01 30,77 53,02 72,15 78,45 43,77 42,37 41,92 

Norte 33,13 30,17 55,59 73,49 74,82 54,70 54,00 63,23 

16ª Apucarana 42,50 29,63 52,44 71,35 67,00 35,64 41,99 52,85 

17ª Londrina 47,58 58,75 81,93 57,39 75,44 61,76 59,83 64,98 

18ª Cornélio Procópio 33,97 14,28 41,26 68,74 74,14 57,95 58,89 65,95 

19ª Jacarezinho 27,66 31,36 59,21 80,31 76,24 52,61 44,62 56,84 

22ª Ivaiporã 13,94 16,82 43,10 89,64 81,29 65,52 64,67 75,52 

Paraná 37,65 30,94 56,37 66,66 68,69 50,46 48,28 52,16 

 
 
Dentre as macrorregiões de saúde, destacou-se a Oeste com o maior valor médio para a série analisada (61,96%) 

e a Leste com o menor valor médio (50,68%). As regionais de saúde, que registraram as maiores taxas foram: Toledo 
(73,68%), Irati (68,97%) e Francisco Beltrão (68,79%); e as menores taxas foram em Paranaguá (29,48%) e Região 
Metropolitana (41,44%). 
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Na Figura 1, são apresentadas as análises relacionadas às taxas de CV da dTpa por município do estado do Paraná.  

 

 
Figura 1: Distribuição espacial das taxas de cobertura da vacina adsorvida de difteria, tétano e coqueluche aplicada em 
gestantes, segundos municípios do Paraná. Paraná, Brasil, 2022. 

 

Percebe-se que poucos atingiram a classificação adequada de 95%. Dentre os períodos considerados, destacou-se 
o biênio 2018-2019 com o maior número de municípios com coberturas adequadas, principalmente nas macrorregionais 
Oeste e Noroeste (Figura 1C). Na Tabela 2, são demonstrados os índices de Moran global e local das taxas de cobertura 
da vacina adsorvida de difteria, tétano e coqueluche aplicada em gestantes no período estudado. 

 

Tabela 2: Índice de Moran global e local das taxas de cobertura da vacina adsorvida de difteria, tétano e coqueluche aplicada 
em gestantes, segundo municípios do Paraná. Paraná, Brasil, 2022. 

Período Ia p-valorb 

Municípios por clusters 

Alto-alto Baixo-baixo Baixo-alto Alto-baixo Não significante 

2015 0,10 < 0,01 21 23 12 11 332 
2016-2017 0,19 < 0,01 28 43 15 11 302 
2018-2019 0,14 < 0,01 8 30 13 10 338 
2020-2021 0,07 < 0,01 11 22 7 11 348 
2022 0,11 < 0,01 20 25 11 10 333 

Legenda: aI - índice de Moran global; bp-valor: teste de pseudossignificância com 999 permutações. 
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Ao analisar o índice de Moran global, foi constatada a presença de autocorrelação espacial para todos os períodos 
analisados. Desse modo, procedeu-se à aplicação do índice local para a identificação dos clusters, conforme mostra a 
Figura 2. 

 

 
Figura 2: Dependência espacial das taxas de cobertura da vacina adsorvida de difteria, tétano e coqueluche aplicada em gestantes, segundos 
municípios do Paraná. Paraná, Brasil, 2022. 

 

De maneira geral, pode-se dizer que o comportamento da CV desse imunobiológico apresentou fraca dependência 
espacial. O maior número de clusters significantes foi visualizado no biênio 2016-2017, no qual foram visualizados 43 
aglomerados de baixas taxas de CV, sobretudo na regional Metropolitana e na região de Paranaguá (Figura 2B). Esses 
agrupamentos se mantiveram, com menor intensidade nos anos subsequentes. Ao longo do período, foram visualizados 
poucos municípios que tiveram altas taxas de CV da dTpa, sendo que o maior quantitativo de clusters também foi notado 
no biênio 2016-2017. 
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DISCUSSÃO  

A imunização é um método efetivo para a prevenção e redução da morbimortalidade de doenças 
imunopreveníveis, como a difteria, tétano e coqueluche, doenças prevenidas pelas vacinas Pentavalente e DTP em 
crianças até 4 anos e dTpa em gestantes e puérperas, permitindo também a imunização passiva transplacentária ou 
através do aleitamento materno10. 

Estudos evidenciam queda na incidência, hospitalização e óbitos por coqueluche, a partir da implementação da 
dTpa em 2014. No Brasil, houve uma redução na incidência da doença em crianças menores de 1 ano, entre os anos que 
sucederam a vacinação materna com dTpa (2015 a 2018) em comparação aos anos anteriores, sugerindo uma relação 
entre a vacinação e incidência da doença em lactentes menores de 1 ano10. Na região Sul, maiores taxas de incidência 
da doença entre os anos de 2011 e 2014, seguido de uma queda significativa de 54,2% no ano de 2015, também sugerem 
acompanhar as tendências do país7.  

 Segundo o Ministério da Saúde, o PNI preconiza como meta 95% de CV para o imunizante dTpa, contudo o Paraná 
não alcançou a meta em nenhum ano desde a implementação no calendário vacinal, acompanhando as taxas nacionais. 
Sendo 87,16% a maior média de CV, alcançada na macrorregião Oeste em 2019. 

Entretanto, cabe ressaltar a queda da CV, entre os anos de 2020 e 2021, anos em que as medidas de isolamento e 
prevenção da Covid-19 afetaram o ritmo da sociedade e das salas de vacinação no âmbito da Atenção Primária à Saúde, 
com redução nas taxas de imunização de praticamente todos os imunizantes em âmbito nacional3,4,18. De maneira 
semelhante, estudo trouxe como possíveis fatores envolvidos na queda de CV, os embates sociais e políticos que se 
intensificaram no país nos últimos 5 anos, com destaque para o crescimento do movimento antivacina que tem 
contribuído para a propagação de informações falsas sobre possíveis efeitos adversos, além de questionar a segurança 
das vacinas e atribuir o incentivo do governo à vacinação a supostos planos de conspiração18.  

Nesta direção, estudo realizado em uma capital da região centro-oeste do Brasil constatou que os profissionais de 
enfermagem atuantes em sala de vacina perceberam aumento da hesitação vacinal, sobretudo em relação à vacina 
contra a Covid-19. Fato este que atribuíram às fake news e às ações negacionistas, por interferirem negativamente na 
confiança da população nas vacinas e nos profissionais que as aplicam.19 Além disso, a possibilidade de subnotificação 
em virtude da pandemia, problemas técnicos de disponibilidade dos imunizantes e o fato da coqueluche apresentar-se 
em picos intermitentes de incidência a cada 4 a 5 anos, também podem estar relacionados às quedas da CV18.  

Especificamente em relação à vacina durante a gestação, estudo Britânico apontou o baixo conhecimento acerca 
da imunização no pré-natal e das doenças relacionadas como uma das razões pela não aceitação da vacina entre as 
gestantes. Contudo, constatou que fatores socioeconômicos e a atitude de recomendação dos profissionais podem 
influenciar positivamente na adesão à imunização20. A recomendação da vacinação pelo profissional médico, 
intervenções de promoção à saúde, que enfatizem a segurança da imunização durante a gravidez e ressaltam a 
gravidade da doença na criança, tem demonstrado impacto positivo na aceitação da vacina entre as mulheres no 
período gestacional, contribuindo com o aumento na cobertura vacinal21. 

Estudos realizados com objetivo de verificar possíveis efeitos adversos e riscos advindos da vacina demonstram 
sua eficácia e segurança21-23. Coorte realizada em São Bernardo do Campo, SP, aponta a segurança da prática de 
vacinação durante a gestação, não sendo observado risco aumentado de eventos adversos relacionados à gravidez e 
nem neonatais após a imunização com dTpa22. Outro estudo que comparou os efeitos da vacina entre mulheres grávidas 
e não grávidas, observou raros episódios de efeitos adversos, e quando presentes, se manifestavam de maneira leve, 
não sendo necessário atendimento médico23. 

Tais achados evidenciam a necessidade de que as orientações e acompanhamento das gestantes durante o pré-
natal sejam efetivas. Um número reduzido de consultas de pré-natal pode limitar o fornecimento de informações 
importantes às gestantes, inclusive sobre imunização, dificultando que as mesmas sejam suficientemente esclarecidas 
acerca da segurança e benefícios da vacina para o binômio mãe-filho24.  

Limitações do estudo 

Possíveis limitações do estudo incluem a dependência de dados secundários do SIPNI, visto que erros de registro, 
subnotificação e problemas de qualidade podem impactar as taxas de cobertura vacinal. No entanto, este estudo 
fornece dados significativos sobre a cobertura vacinal em todo o estado do Paraná, o que possibilita comparações em 
estudos futuros. Ademais, podem subsidiar a proposição e desenvolvimento de estratégias com vistas ao aumento da 
procura pela vacina DTpa, mediante maior conscientização sobre a importância deste imunológico entre profissionais 
de saúde, sobretudo os enfermeiros, e as próprias gestantes, resultando em aumento na taxa de cobertura vacinal. 
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CONCLUSÃO  

O estudo evidenciou que no estado do Paraná houve crescimento na CV do imunobiológico dTpa até o ano de 
2019, quando obteve a taxa mais alta. Contudo, nos anos de 2020 e 2021 houve queda desta taxa, seguido por uma 
discreta melhora no ano de 2022. Pode-se inferir que a pandemia de Covid-19, bem como questões sociais e políticas 
podem ter influenciado negativamente as quedas da CV.  

O conhecimento e estudo acerca da cobertura vacinal e seu comportamento espacial são essenciais para 
fundamentar e embasar novas políticas e estratégias em saúde públicas sendo capaz de redirecionar e tornar as ações 
de promoção e prevenção em saúde mais efetivas. Assim, reforça-se a necessidade de planejar ações que visem 
aumentar a cobertura vacinal no estado, mediante busca ativa e reforço sobre a importância da atualização do 
calendário vacinal da gestante durante as consultas de pré-natal, ocasião em que a segurança da vacina para a mãe e o 
bebe e seus benefícios devem ser destacados. 
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