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RESUMO

Objetivo: determinar a cobertura da vacina dTpa em gestantes no estado do Parand. Método: estudo ecoldgico do tipo espacial,
utilizando dados de fonte secundaria do website DataSUS. Os dados foram organizados e tabulados no Microsoft Excel® e
analisados através do software GeoDa®. Resultados: poucas regionais do Parana atingiram a indicagdo do Ministério da Saude
de cobertura de 95%. Dentre os periodos considerados, destacou-se o biénio 2018-2019 com o maior nimero de municipios
que registraram coberturas adequadas. Observou-se aumento progressivo da taxa entre os anos de 2014 a 2019, seguido por
queda nos dois anos seguintes. Conclusdo: a cobertura vacinal de dTpa apresentou uma crescente nos cinco primeiros anos
apods sua implantagdo, contudo, a atuagdo de diversos fatores sociais, politicos e epidemioldgicos, resultou na queda da
cobertura vacinal deste imunobioldgico nos anos de 2020 e 2021.

Descritores: Gravidez; Vacinagdo; Cobertura Vacinal; Esquemas de Imunizagdo; Vacina contra Difteria, Tétano e Coqueluche
Acelular.

ABSTRACT

Objective: to determine DTaP vaccine coverage among pregnant women in the state of Parana. 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 Parand 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 Parana. Método: estudio ecoldgico espacial,
utilizando datos de fuentes secundarias del sitio web DataSUS. Los datos fueron organizados y tabulados en Microsoft Excel® y
el analisis se realizd con el soporte del software GeoDa®. Resultados: pocas regiones de Parana alcanzaron el porcentaje
indicado por el Ministerio de Salud que recomienda una cobertura del 95%. Entre los periodos considerados, el bienio 2018-
2019 se destacd con el mayor nimero de municipios que registraron una cobertura adecuada. Se observé un aumento
progresivo de la tasa entre 2014 y 2019, seguido de una disminucion en los dos afios siguientes. Conclusidn: la cobertura de
vacunacion con dTpa aumentd en los primeros cinco afios de su implementacién; sin embargo, la accién de varios factores
sociales, politicos y epidemioldgicos resulté en una caida en la cobertura de vacunacién para este inmunobiolégico en los afios
2020y 2021.

Descriptores: Embarazo; Vacunacidn; Cobertura de Vacunacién; Esquemas de Inmunizacion; Vacunas contra Difteria, Tétanos
y Tos Ferina Acelular.

INTRODUCAO

A importancia dos imunobiolégicos é evidenciada pela redugdo na morbimortalidade de doengas
imunopreveniveis®. Atualmente, no brasil, 48 imunobioldgicos s3o disponibilizados gratuitamente pelo Sistema Unico
De Saude (SUS)2. contudo, estudos tém demonstrado queda na cobertura vacinal (CV), especialmente, entre os anos da
pandemia da covid-19%4,

Avacinagdo durante a gestacdo é uma importante estratégia para a protecdo da mae e do bebé, visto que o periodo
gestacional é permeado por muitas alteragdes fisicas e emocionais que fragilizam o estado imunoldgico da mulher,
tornando-a mais suscetivel a diversas doencas, além do fato de que pode estar mais frequentemente exposta a agentes
infeciosos, sendo imprescindivel que a mesma esteja imunizada contra hepatite, influenza e tétano®.

O presente estudo foi realizado com apoio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecndlogico — Brasil (CNPq), Processo 992/2022.
Autora correspondente: Vitdria Vasconcelos Logullo. E-mail: vitorialogullo@gmail.com
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A vacinagdo em mulheres gravidas induz a produgdo de anticorpos que sdo transferidos ao feto/bebé por via
transplacentéria ou pelo leite materno®’, fornecendo protecio passiva até que os bebés tenham idade suficiente para
receber as vacinas pentavalente e influenza. Esta prote¢do passiva é de extrema importancia, especialmente, nos
primeiros meses de vida, quando o sistema imunolégico ainda é imaturo, o que torna as criangas mais vulneraveis a
doengas, inclusive as imunopreveniveis como a coqueluche, doenga bacteriana de grande incidéncia, com impacto
importante na morbimortalidade infantil”.

O Programa Nacional de Imunizagdo (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 202 semana gestacional®.
A introducdo dessa vacina no calendario vacinal ocorreu em resposta ao aumento significativo de casos de coqueluche em
criangas ho pais, especialmente as menores de um ano, que s3o mais vulneraveis as complicacdes da doenca®.

Estudos tém demonstrado que a partir da imunizagdo das gestantes com a vacina dTpa houve redugdo significativa
de casos confirmados e hospitalizacdes de criancas por coqueluche’°, Destaca-se que esta reducdo foi observada
mesmo com a cobertura vacinal com dTpa ter sido inferior a 50% nos trés primeiros anos apds a implementagdo da
vacina’. No estado do Parana, embora tenha sido observado uma reducdo significativa do nimero 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 as baixas coberturas vacinais,
que favorecem o acimulo de individuos suscetiveis e a reemergéncia da doenga®?.

Diante do exposto, reconhece-se a importancia da imuniza¢do durante a gestagdo como estratégia eficaz na
prevencdo de doengas no publico materno-infantil, sobretudo em criangas menores de um ano. Compreender os fatores
que influenciam a cobertura vacinal permitira o desenvolvimento de estratégias que tenham como foco o aumento da
adesdo a vacinagdo por mulheres durante a gestacdo, favorecendo a protec¢do de recém-nascidos contra doencas
evitaveis. Assim, definiu-se como objetivo do estudo: determinar a cobertura da vacina da dTpa em gestantes no estado
do parana.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo descritivo ecoldgico que utilizou como unidades de andlise os
municipios do estado do Parana. Os dados foram coletados no Sistema de Informagdo do Programa Nacional de
Imunizacdes (SIPNI), via Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (Datasus)'?. O SIPNI é um sistema
informatizado e descentralizado aos estados e municipios que permite o monitoramento de indicadores vacinais e a
avaliagdo do impacto de estratégias de vacinac3o na populac3o brasileira®3.

O estado do Parana, localizado na regido Sul do Brasil, contava, em 2022, com uma populagdo de 11.443.208
pessoas. O indice de desenvolvimento humano (IDH) em 2021 era de 0,769*. O estado possui 399 municipios, que, no
ambito do sistema de saude, visando a descentralizagdo e a capilaridade das ag¢Ges e dos servigos, se agrupam em quatro
macrorregides (Norte, Noroeste, Oeste e Leste) e 22 regides de saude.

Foram considerados os dados referentes a cobertura vacinal (CV) da vacina dTpa, administrada em gestantes no
periodo de 1 de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2022. Este periodo levou em conta o fato de a dTpa em gestantes
ter sido incluida no calendario nacional de imunizacdo em novembro de 2014. O ano subsequente, portanto, foi o
primeiro periodo completo de registros®>.

A variavel sob analise foi a taxa de CV da dTpa em gestantes, calculada automaticamente no SIPNI: nimero de
doses aplicadas em um determinado ano (dose Unica da dTpa a partir da 202 semana de gestacdo) em cada municipio,
dividido pela populacdo-alvo residente no mesmo local e periodo, e o resultado foi multiplicado por 100. Para a
descricdo das taxas de CV, foram consideradas as variaveis referentes ao ano de aplica¢do, segundo os municipios do
estado do Parana e as respectivas regides de saude.

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 microrregido de salide. Em seguida, foram apresentadas as taxas por
municipio, considerando-se os recortes temporais: 2015, 2016-2017, 2018-2019, 2020-2021 e 2022. Para os biénios, os
dados foram agrupados pela média aritmética. Esses periodos foram definidos levando-se em conta que as taxas no
primeiro ano completo de vacinagdo, nos primeiros anos de pandemia da covid-19 e no ultimo ano da pandemia
poderiam sofrer oscilagdes e interferéncias em relagdo aos demais anos da série histdrica.

Para a apresentacgdo das taxas de CV da dTpa por municipio do estado do Parana, considerou-se a meta de CV em
95%, conforme preconizado pelo Ministério da Satde do Brasil'®. Desse modo, as CV da dTpa foram classificadas em:
inadequadas (< 95%); adequadas (> 95%); e superestimadas (> 120%). O mapa da distribui¢cdo espacial foi construido
a partir do shapefile da malha municipal do estado obtido no sitio eletrénico do IBGE, com apoio do software QGIS®,
em sua versao 3.26.3.
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Ap6s a distribuicdo das taxas, procedeu-se a andlise de dependéncia espacial por meio do indice de Moran,
buscando verificar se os dados de cada municipio possuiam correlagdo com as taxas dos municipios vizinhos, que foram
definidos pelo critério do tipo queen de primeira ordem. Inicialmente, realizou-se o indice de Moran global (), que
variou de 0,00 a 1,00: quanto mais proximo de 1,00 maior a correlacdo, seja ela direta (+) ou inversa (-)*. Para o |,
aplicou-se o teste de pseudossignificancia com 999 permutagGes para verificar se o valor era estatisticamente
significativo (p<0,05).

Quando significante, aplicou-se o indice de Moran local (I)) para verificar quais areas apresentavam autocorrelagdo
espacial. Os municipios foram descritos em clusters, a saber: alto-alto, municipios e vizinhos com altas taxas de CV;
baixo-baixo, municipios e vizinhos com baixas taxas de CV; alto-baixo, municipios com altas e vizinhos com baixas taxas
de CV; baixo-alto, municipios com baixas e vizinhos com altas taxas de CV; e nao significante, municipios e vizinhos sem
associacdo espacial evidente!’. A andlise foi realizada no software GeoDa®, em sua vers3o 1.20.

Conforme preconizado pela Resolugdo n2 466 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salude, esta pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Instituigdo Signataria (Parecer n2 5.416.728). Por
se tratar de dados secundarios e de dominio publico no sitio eletrénico do DataSUS, houve dispensa de utilizagdo do
termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

No periodo de 2015 a 2022, a CV média da dTpa em gestantes no estado do Parana 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 microrregies de saude do Parand. Parand, Brasil, 2022.

Macro e microrregioes 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Leste 2834 2894 57,37 71,29 69,25 51,23 47,94 51,08
12 Paranagué 20,92 10,18 25,02 59,40 46,31 31,24 24,89 17,84
22 Metropolitana 42,23 27,22 39,70 49,00 50,26 40,14 39,37 43,58
32 Ponta Grossa 57,99 14,12 47,19 62,45 70,92 64,05 6025 60,22
42 Irati 26,77 6543 9536 89,64 8439 5638 5991 73,87
52 Guarapuava 29,02 22,91 4958 73,13 67,12 61,23 5425 5532
62 Unido da Vitoria 12,87 42,33 73,69 84,20 8271 5490 56,40 56,53
212 Telémaco Borba 858 20,35 71,03 81,24 83,07 50,69 40,49 50,18
Oeste 37,82 3834 7700 84,72 87,16 5844 54,44 57,78
72 Pato Branco 50,34 46,85 70,28 81,94 8494 61,32 53,55 51,80
82 Francisco Beltrdo 2820 63,07 8430 9510 90,99 57,38 59,29 72,02
92 Foz do Iguacu 26,97 1544 57,74 66,60 80,04 41,43 36,09 38,64
102 Cascavel 3936 18,88 68,10 82,44 82,32 6629 5816 59,22
202 Toledo 4422 47,48 104,59 97,50 97,54 6579 6511 67,23
Noroeste 22,88 3363 69,43 8237 81,07 5343 51,80 57,61
112 Campo Mourio 13,93 42,80 8529 87,40 8291 5513 60,33 58,69
122 Umuarama 16,77 29,99 62,83 80,61 80,07 63,15 59,27 66,29
132 Cianorte 12,47 31,29 93,03 90,50 84,60 5859 5506 69,83
142 Paranavai 2321 3329 5299 81,17 7935 4648 41,99 51,32
152 Maring4 48,01 30,77 53,02 72,15 78,45 43,77 42,37 41,92
Norte 33,13 30,17 5559 73,49 74,82 54,70 54,00 63,23
162 Apucarana 42,50 29,63 52,44 7135 67,00 3564 41,99 52,85
172 Londrina 47,58 5875 81,93 57,39 7544 61,76 59,83 64,98
182 Cornélio Procépio 33,97 14,28 41,26 6874 7414 57,95 5889 6595
192 Jacarezinho 27,66 31,36 59,21 80,31 76,24 52,61 44,62 56,84
222 lvaipors 13,94 16,82 43,10 89,64 8129 6552 64,67 7552
Parana 37,65 30,94 56,37 66,66 6869 50,46 48,28 52,16

Dentre as macrorregiGes de salde, 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 salde, que registraram as maiores taxas foram: Toledo
(73,68%), Irati (68,97%) e Francisco Beltrdo (68,79%); e as menores taxas foram em Paranagua (29,48%) e Regido
Metropolitana (41,44%).
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Figura 1: Distribuigdo espacial das taxas de cobertura da vacina adsorvida de difteria, tétano e coqueluche aplicada em
gestantes, segundos municipios do Parana. Parana, Brasil, 2022.

Percebe-se que poucos atingiram a classificagdo adequada de 95%. Dentre os periodos considerados, destacou-se
0 biénio 2018-2019 com o maior numero de municipios com coberturas adequadas, principalmente nas macrorregionais
Oeste e Noroeste (Figura 1C). Na Tabela 2, sdo demonstrados os indices de Moran global e local das taxas de cobertura
da vacina adsorvida de difteria, tétano e coqueluche aplicada em gestantes no periodo estudado.

Tabela 2: indice de Moran global e local das taxas de cobertura da vacina adsorvida de difteria, tétano e coqueluche aplicada
em gestantes, segundo municipios do Parana. Parand, Brasil, 2022.

Municipios por clusters

Periodo 2 p-valort Alto-alto Baixo-baixo Baixo-alto Alto-baixo N3o 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: ?I - indice de Moran global; ®p-valor: teste de pseudossignificdncia com 999 permutagdes.
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Ao analisar o indice de Moran global, foi constatada a presenca de autocorrelagdo espacial para todos os periodos
analisados. Desse modo, procedeu-se a aplicagdo do indice local para a identificagdo dos clusters, conforme mostra a
Figura 2.
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Figura 2: Dependéncia espacial das taxas de cobertura da vacina adsorvida de difteria, tétano e coqueluche aplicada em gestantes, segundos
municipios do Parana. Parana, Brasil, 2022.

De maneira geral, pode-se dizer que o comportamento da CV desse imunobioldgico apresentou fraca dependéncia
espacial. O maior nimero de clusters significantes foi visualizado no biénio 2016-2017, no qual foram visualizados 43
aglomerados de baixas taxas de CV, sobretudo na regional Metropolitana e na regido de Paranagua (Figura 2B). Esses
agrupamentos se mantiveram, com menor intensidade nos anos subsequentes. Ao longo do periodo, foram visualizados
poucos municipios que tiveram altas taxas de CV da dTpa, sendo que o maior quantitativo de clusters também foi notado
no biénio 2016-2017.
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DISCUSSAO

A imunizagdo é um método efetivo para a prevencdo e reducdo da morbimortalidade de doengas
imunopreveniveis, como a difteria, tétano e coqueluche, doencas prevenidas pelas vacinas Pentavalente e DTP em
criangas até 4 anos e dTpa em gestantes e puérperas, permitindo também a imunizagdo passiva transplacentaria ou
através do aleitamento materno®.

Estudos evidenciam queda na incidéncia, hospitalizagdo e ébitos por coqueluche, a partir da implementacgdo da
dTpa em 2014. No Brasil, houve uma reducgdo na incidéncia da doencga em criangas menores de 1 ano, entre os anos que
sucederam a vacinagdo materna com dTpa (2015 a 2018) em comparagdo aos anos anteriores, sugerindo uma relagdo
entre a vacinacdo e incidéncia da doenca em lactentes menores de 1 ano'°. Na regido Sul, maiores taxas de incidéncia
da doenga entre os anos de 2011 e 2014, seguido de uma queda significativa de 54,2% no ano de 2015, também sugerem
acompanhar as tendéncias do pais’.

Segundo o Ministério da Saude, o PNI preconiza como meta 95% de CV para o imunizante dTpa, contudo o Parana
ndo alcangou a meta em nenhum ano desde a implementagdo no calendario vacinal, acompanhando as taxas nacionais.
Sendo 87,16% a maior média de CV, alcangada na macrorregidao 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
prevencdo da Covid-19 afetaram o ritmo da sociedade e das salas de vacinagdao no ambito da Atengdo Primaria a Saude,
com reducdo nas taxas de imunizacdo de praticamente todos os imunizantes em ambito nacional®*!%, De maneira
semelhante, estudo trouxe como possiveis fatores envolvidos na queda de CV, os embates sociais e politicos que se
intensificaram no pais nos ultimos 5 anos, com destaque para o crescimento do movimento antivacina que tem
contribuido para a propagacao de informacgdes falsas sobre possiveis efeitos adversos, além de questionar a seguranga
das vacinas e atribuir o incentivo do governo a vacina¢3o a supostos planos de conspira¢do®®.

Nesta direcgdo, estudo realizado em uma capital da regido centro-oeste do Brasil constatou que os profissionais de
enfermagem atuantes em sala de vacina perceberam aumento da hesitacdo vacinal, sobretudo em relagdo a vacina
contra a Covid-19. Fato este que atribuiram as fake news e as acGes negacionistas, por interferirem negativamente na
confianca da populacdo nas vacinas e nos profissionais que as aplicam.® Além disso, a possibilidade de subnotificacdo
em virtude da pandemia, problemas técnicos de disponibilidade dos imunizantes e o fato da coqueluche apresentar-se
em picos intermitentes de incidéncia a cada 4 a 5 anos, também podem estar relacionados as quedas da CV&,

Especificamente em relagdo a vacina durante a gestacdo, estudo Britanico apontou o baixo conhecimento acerca
da imunizagdo no pré-natal e das doencas relacionadas como uma das razGes pela ndo aceitacdo da vacina entre as
gestantes. Contudo, constatou que fatores socioeconémicos e a atitude de recomendagdo dos profissionais podem
influenciar positivamente na ades3o & imunizacdo?. A recomendacdo da vacinagdo pelo profissional médico,
intervengGes de promogdo a saude, que enfatizem a seguranga da imunizagdo durante a gravidez e ressaltam a
gravidade da doenga na crianga, tem demonstrado impacto positivo na aceitacdo da vacina entre as mulheres no
periodo gestacional, contribuindo com o aumento na cobertura vacinal?!.

Estudos realizados com objetivo de verificar possiveis efeitos adversos e riscos advindos da vacina demonstram
sua eficacia e seguranca??, Coorte realizada em S3o Bernardo do Campo, SP, aponta a seguranca da pratica de
vacinacdo durante a gestacdo, ndo sendo observado risco aumentado de eventos adversos relacionados a gravidez e
nem neonatais apds a imuniza¢do com dTpa?2. Outro estudo que comparou os efeitos da vacina entre mulheres gravidas
e nao gravidas, observou raros episddios de efeitos adversos, e quando presentes, se manifestavam de maneira leve,
n3o sendo necessdrio atendimento médico?.

Tais achados evidenciam a necessidade de que as orientagdes e acompanhamento das gestantes durante o pré-
natal sejam efetivas. Um nimero reduzido de consultas de pré-natal pode limitar o fornecimento de informacdes
importantes as gestantes, inclusive sobre imunizagdo, dificultando que as mesmas sejam suficientemente esclarecidas
acerca da seguranca e beneficios da vacina para o bindmio mae-filho?*.

Limitagoes do estudo

Possiveis limitagdes do estudo incluem a dependéncia de dados secundarios do SIPNI, visto que erros de registro,
subnotificacdo 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 Parana, o que possibilita comparagdes em
estudos futuros. Ademais, podem subsidiar a proposi¢cdo e desenvolvimento de estratégias com vistas ao aumento da
procura pela vacina DTpa, mediante maior conscientizagdo sobre a importancia deste imunoldgico entre profissionais
de saude, sobretudo os enfermeiros, e as proprias gestantes, resultando em aumento na taxa de cobertura vacinal.
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CONCLUSAO

O estudo evidenciou que no estado do Parana houve crescimento na CV do imunobioldgico 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 questdes sociais e politicas
podem ter influenciado negativamente as quedas da CV.

O conhecimento e estudo acerca da cobertura vacinal e seu comportamento espacial sdo essenciais para
fundamentar e embasar novas politicas e estratégias em saude publicas sendo capaz de redirecionar e tornar as agées
de promogdo e prevengdo em saude mais efetivas. Assim, reforga-se a necessidade de planejar agdes que visem
aumentar a cobertura vacinal no estado, mediante busca ativa e reforgco sobre a importancia da atualizagdo do
calenddrio vacinal da gestante durante as consultas de pré-natal, ocasido em que a seguranga da vacina para a mae e o
bebe e seus beneficios devem ser destacados.
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