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Resumo:

As vacinas constituem uma das principais estratégias de prevencao de doencas transmissiveis
e tém desempenhado papel fundamental na reducdo da morbimortalidade por agravos
imunopreveniveis. Entretanto, a redugdo das coberturas vacinais observada nos tltimos anos no
Brasil tem gerado preocupagdo quanto a possibilidade de reemergéncia de doencas
anteriormente controladas. Este estudo ecoldgico longitudinal em painel avaliou a associagdo
entre cobertura vacinal e incidéncia de coqueluche, meningite meningocdcica, sarampo/rubéola
e febre amarela nas unidades federativas brasileiras entre 2007 e 2024. Foram utilizados dados
secundarios do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), do Sistema de
Informacgdes do Programa Nacional de Imunizag¢des (SI-PNI) e estimativas populacionais do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A associag¢do entre cobertura vacinal e
incidéncia foi analisada por meio de modelos de regressdo de Poisson com efeitos fixos por
unidade federativa, utilizando defasagem temporal de um ano entre exposi¢do e desfecho e
ajuste para tendéncia temporal linear e periodos epidemiologicos relacionados a pandemia de
COVID-19. Foram analisadas 486 observagdes correspondentes as 27 unidades federativas
brasileiras. Observou-se associagdo inversa estatisticamente significativa entre cobertura
vacinal e incidéncia de coqueluche (IRR=0,9892; 1C95%: 0,9887-0,9896), meningite
meningococica (IRR=0,9977; 1C95%: 0,9968-0,9986), sarampo/rubéola (IRR=0,9866;
1C95%: 0,9858-0,9875) e febre amarela (IRR=0,9573; 1C95%: 0,9541-0,9607), todos com
p<0,001. Durante o periodo pandémico observou-se reducdo significativa da incidéncia para
todos os agravos analisados. Os achados reforcam a importancia da manutengdo de elevadas
coberturas vacinais e do fortalecimento continuo das agdes de imuniza¢do e vigilancia
epidemiologica para o controle de doencas imunopreveniveis no Brasil.
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Abstract:

Vaccination is one of the main strategies for the prevention of communicable diseases and has
played a fundamental role in reducing morbidity and mortality from vaccine-preventable
diseases. However, the decline in vaccination coverage observed in recent years in Brazil has
raised concerns regarding the possible re-emergence of previously controlled diseases. This
longitudinal ecological panel study evaluated the association between vaccination coverage and
the incidence of pertussis, meningococcal meningitis, measles/rubella, and yellow fever across
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Brazilian states from 2007 to 2024. Secondary data were obtained from the Notifiable Diseases
Information System (SINAN), the National Immunization Program Information System (SI-
PNI), and population estimates provided by the Brazilian Institute of Geography and Statistics
(IBGE). The association between vaccination coverage and disease incidence was assessed
using fixed-effects Poisson regression models by state, incorporating a one-year lag between
exposure and outcome, as well as adjustments for linear temporal trends and epidemiological
periods related to the COVID-19 pandemic. A total of 486 observations corresponding to the
27 Brazilian states were analyzed. A statistically significant inverse association was observed
between vaccination coverage and the incidence of pertussis (IRR=0.9892; 95%CI: 0.9887—
0.9896), meningococcal meningitis (IRR=0.9977; 95%CI: 0.9968—-0.9986), measles/rubella
(IRR=0.9866; 95%CI: 0.9858-0.9875), and yellow fever (IRR=0.9573; 95%CI: 0.9541—
0.9607), all with p<0.001. During the pandemic period, a significant reduction in incidence was
observed for all diseases analyzed. These findings reinforce the importance of maintaining high
vaccination coverage and continuously strengthening immunization and epidemiological
surveillance activities to control vaccine-preventable diseases in Brazil.

Keywords:
vaccination; vaccination coverage; vaccine-preventable diseases; epidemiology; public health;
time series.

Resumen:

La vacunacion constituye una de las principales estrategias para la prevencion de enfermedades
transmisibles y ha desempefiado un papel fundamental en la reducciéon de la morbilidad y
mortalidad por enfermedades inmunoprevenibles. Sin embargo, la disminucién de las
coberturas vacunales observada en los ultimos afios en Brasil ha generado preocupacion por la
posible reemergencia de enfermedades previamente controladas. Este estudio ecologico
longitudinal de panel evalu6 la asociacion entre la cobertura vacunal y la incidencia de tos
ferina, meningitis meningococica, sarampion/rubéola y fiebre amarilla en las unidades
federativas brasilefias entre 2007 y 2024. Se utilizaron datos secundarios del Sistema de
Informacion de Agravios de Notificacion (SINAN), del Sistema de Informacién del Programa
Nacional de Inmunizaciones (SI-PNI) y estimaciones poblacionales del Instituto Brasilefio de
Geografia y Estadistica (IBGE). La asociacion entre cobertura vacunal e incidencia fue
analizada mediante modelos de regresion de Poisson con efectos fijos por unidad federativa,
utilizando un desfase temporal de un afio entre exposicion y desenlace, ademés de ajustes por
tendencia temporal lineal y periodos epidemiologicos relacionados con la pandemia de COVID-
19. Se analizaron 486 observaciones correspondientes a las 27 unidades federativas brasilefas.
Se observo una asociacion inversa estadisticamente significativa entre la cobertura vacunal y la
incidencia de tos ferina (IRR=0,9892; 1C95%: 0,9887-0,9896), meningitis meningococica
(IRR=0,9977; 1C95%: 0,9968-0,9986), sarampion/rubéola (IRR=0,9866; 1C95%: 0,9858—
0,9875) y fiebre amarilla (IRR=0,9573; IC95%: 0,9541-0,9607), todos con p<0,001. Durante
el periodo pandémico se observd una reduccion significativa de la incidencia para todas las
enfermedades analizadas. Los hallazgos refuerzan la importancia de mantener elevadas
coberturas vacunales y fortalecer continuamente las acciones de inmunizacion y vigilancia
epidemioldgica para el control de enfermedades inmunoprevenibles en Brasil.

Palabras clave:
vacunacion; cobertura vacunal; enfermedades inmunoprevenibles; epidemiologia; salud
publica; vigilancia epidemiologica.
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Introducio e Marco Tedrico

A imunizagdo ¢ reconhecida como uma das estratégias de saude publica mais efetivas
para a prevenc¢do de doencas infecciosas, reducdo da morbimortalidade e aumento da
expectativa de vida da populacdo. No Brasil, a criagdo do Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI), em 1973, permitiu a expansao do acesso as vacinas e contribuiu para o controle,
eliminagdo ou redugdo expressiva da incidéncia de diversos agravos imunopreveniveis. Ao
longo das ultimas décadas, o programa tornou-se uma das principais politicas publicas do
Sistema Unico de Saude (SUS), alcangando elevadas coberturas vacinais e produzindo impacto
significativo sobre indicadores de saude infantil e doengas transmissiveis.?,'s

Apesar dos avancos obtidos, estudos recentes t€ém demonstrado uma tendéncia de
reducdo das coberturas vacinais no Brasil, particularmente a partir da década de 2010. Esse
fenomeno tem sido atribuido a multiplos fatores, incluindo dificuldades de acesso aos servigos
de satde, desigualdades regionais, problemas operacionais relacionados aos sistemas de
informacao, diminui¢ao da percepg¢ao de risco das doengas imunopreveniveis e crescimento da
hesitagdo vacinal.! Durante a pandemia de COVID-19, observou-se agravamento desse cenario,
com redugdo importante das coberturas vacinais em diferentes regides do pais, especialmente
para imunobioldgicos do calendario infantil.”

A diminuicdo das coberturas vacinais tem despertado preocupacdo devido ao potencial
de reemergéncia de doengas anteriormente controladas. O sarampo constitui um exemplo
emblematico desse processo. ApoOs receber da Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS)
a certificacdo de eliminac¢do da circulacdo endémica do virus em 2016, o Brasil voltou a
registrar transmissao sustentada da doenca a partir de 2018, culminando na perda do status de
eliminagdo do sarampo em 2019, ap6s a manutencao da transmissdo endémica por periodo
superior a 12 meses. Entre os fatores associados a esse cendrio destacam-se a reducdo das
coberturas vacinais e a formagao de bolsdes populacionais suscetiveis a infec¢ao. Entretanto,
apos a implementacdo de estratégias de intensificagdo da vigilancia epidemiologica e
recuperagdo das coberturas vacinais, o pais voltou a obter, em 2024, a recertificagdo da
eliminagdo do sarampo pela OPAS, demonstrando a relevancia da manutencdo de elevadas
coberturas vacinais e da vigilancia continua para o controle sustentavel da doenca.*.'®

Além do sarampo, outras doengas imunopreveniveis continuam representando
importantes desafios para a vigilancia epidemioldgica brasileira. A coqueluche permanece
associada a surtos periddicos € maior gravidade em criancas pequenas, enquanto a meningite

meningococica apresenta elevada letalidade e potencial para ocorréncia de surtos. Ja a febre
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amarela possui dinamica epidemioldgica distinta, relacionada a circulagao silvestre do virus, a
presenca de vetores e a fatores ambientais que influenciam sua ocorréncia. Dessa forma, a
manutengdo de elevadas coberturas vacinais permanece como estratégia fundamental para
reduc¢do do risco de adoecimento e controle desses agravos.'!

A pandemia de COVID-19 introduziu ainda desafios adicionais para a interpretagdo dos
indicadores epidemiologicos. Além da reducdo observada nas coberturas vacinais, alteragdes
no acesso aos servigos de saude, mudancas na procura por atendimento, reorganizagao das
atividades de vigilancia e medidas de distanciamento social podem ter influenciado a
notificagdo de diversas doencas transmissiveis. Consequentemente, torna-se relevante avaliar
ndo apenas a evolucdo das coberturas vacinais, mas também sua associagdo com a incidéncia
dos agravos ao longo do tempo, considerando as importantes transformagdes epidemioldgicas
observadas antes, durante e apds a pandemia de COVID-19.2,

Apesar da ampla disponibilidade de dados provenientes dos sistemas nacionais de
informag¢do em satde, permanecem relevantes estudos que explorem a associagdo entre
cobertura vacinal e incidéncia de doencas imunopreveniveis ao longo do tempo, especialmente
utilizando abordagens analiticas capazes de considerar a estrutura longitudinal dos dados e
controlar heterogeneidades regionais ao longo do tempo.

Diante desse cenario, o presente estudo teve como objetivo analisar a associagao entre
cobertura vacinal e incidéncia de coqueluche, meningite meningococica, sarampo/rubéola e
febre amarela utilizando dados agregados das unidades federativas brasileiras entre 2007 e

2024.

Material e Método

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo ecologico longitudinal em painel, baseado em dados secundarios
agregados por unidade federativa (UF) do Brasil, abrangendo o periodo de 2007 a 2024. O
objetivo foi avaliar a associagdo entre cobertura vacinal e incidéncia de doengas
imunopreveniveis no pais. A unidade de analise foi composta pela combinagado entre UF e

ano-calendario.
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Fonte de dados

Os dados foram obtidos a partir de bases publicas do Ministério da Saude, disponiveis
por meio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), utilizando
o sistema TabNet. Foram utilizadas as seguintes bases:

- Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), para obten-
¢ao dos casos confirmados de doengas;

- Sistema de Informacgdo do Programa Nacional de Imunizag¢des (SI-PNI),
para dados de cobertura vacinal;

- Estimativas populacionais intercensitarias do Instituto Brasileiro de Ge-
ografia e Estatistica (IBGE), utilizadas para célculo das taxas e como denominador nos

modelos estatisticos.

Populacao e periodo de estudo

Foram incluidos dados referentes as 27 unidades federativas brasileiras no periodo de
2007 a 2024.

As andlises referentes a coqueluche, meningite meningococica e sarampo/rubéola
utilizaram como denominador a populagdo menor de cinco anos, considerando o perfil
epidemiologico predominantemente pediatrico desses agravos e o fato de suas respectivas
estratégias de imunizacao integrarem o calendario vacinal infantil de rotina. Para febre amarela,
utilizou-se a populagdo total das unidades federativas brasileiras, devido ao padrao
epidemiologico mais amplo da doenca, associado a circulacao silvestre do virus e a exposi¢ao
populacional em areas de risco.

Os modelos foram ajustados por meio de termo offset correspondente ao logaritmo da
populagdo de referéncia, permitindo estimativa das razdes de incidéncia ajustadas as diferencas

populacionais entre as unidades federativas e os periodos analisados.
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Variaveis do estudo

Variaveis dependentes

Foram analisados os seguintes agravos imunopreveniveis: Coqueluche; Meningite
meningococica; Sarampo/rubéola (agravos exantematicos); Febre amarela. No caso de
meningite, foram incluidos exclusivamente casos classificados como meningite meningococica
conforme classificacdo final registrada no SINAN. Os dados de sarampo e rubéola foram
analisados de forma agregada devido a disponibilidade dos registros no sistema de informacao,
que agrupa os agravos exantematicos, impossibilitando sua separagdo consistente ao longo de
toda a série histérica. Os desfechos foram considerados na forma de contagem anual de casos

por unidade federativa.

Variaveis independentes

As principais variaveis explicativas foram as coberturas vacinais anuais para as
seguintes vacinas do calendario nacional: Vacina meningococica C (associada a meningite
meningococica); Vacina triplice viral (associada a sarampo e rubéola); Vacina contra febre
amarela; e Vacina pentavalente (associada a prevencdo da coqueluche). Quanto a imunizagao
contra coqueluche, foram utilizados dados da vacina tetravalente até 2011 e da vacina
pentavalente a partir de 2012, em virtude da substituicdo da vacina no calendario nacional de
Imunizagao.

A cobertura vacinal foi expressa em percentual (%), conforme célculo padronizado do
SI-PNI:

Cobertura vacinal (%) = (Numero de doses aplicadas + Populacio-alvo) x 100

Tratamento e padronizacio dos dados

Os dados foram agregados por unidade federativa de residéncia e ano-calendario. Foram
utilizadas estimativas populacionais intercensitarias do IBGE para padronizagao das anélises e
calculo das taxas. Para considerar possiveis efeitos tardios da cobertura vacinal sobre a
incidéncia das doengas, foram construidas variaveis de cobertura vacinal com defasagem

temporal de um ano (lag de 1 ano).
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Além disso, foi criada uma varidvel categdrica representando periodos epidemiolédgicos
distintos:
) Periodo 1: 2007-2019 (pré-pandemia)
° Periodo 2: 2020-2022 (periodo pandémico)
) Periodo 3: 2023-2024 (periodo pds-pandémico)

Essa categorizacao foi utilizada para avaliar possiveis alteragdes na notificacao de casos
e na dindmica epidemiolédgica durante e ap6s a pandemia de COVID-19.

Adicionalmente, foi construida uma varidvel continua de tendéncia temporal linear,
representando a progressdo cronoldgica da série historica, com o objetivo de controlar
tendéncias seculares independentes da cobertura vacinal.

A estrutura final dos bancos consistiu em dados em painel contendo 486 observagdes

(27 unidades federativas x 18 anos) para cada agravo analisado.

Analise estatistica

Analises descritivas foram inicialmente realizadas por meio do célculo de medidas de
tendéncia central e dispersdo, bem como pela construg¢do de graficos de séries temporais para
incidéncia e cobertura vacinal.

A associagdo entre cobertura vacinal e incidéncia dos agravos foi avaliada por modelos
de regressdo de Poisson com efeitos fixos para unidade federativa, apropriados para dados
longitudinais em painel com desfechos em contagem. O logaritmo da populagdo de referéncia
foi incluido como termo offset para ajuste das diferencas populacionais entre as unidades
analisadas.

As coberturas vacinais foram incorporadas aos modelos com defasagem temporal de um
ano (lag de 1 ano), considerando a plausibilidade biologica entre exposi¢ao vacinal e ocorréncia
subsequente dos agravos.

Além da cobertura vacinal, os modelos foram ajustados para tendéncia temporal linear
e para periodos epidemiologicos relacionados a pandemia de COVID-19, classificados como
pré-pandémico (2007-2019), pandémico (2020-2022) e poés-pandémico (2023-2024).

Os resultados foram apresentados como razdes de taxas de incidéncia (Incidence Rate
Ratios — IRR), acompanhadas de intervalos de confianca de 95%. Todas as andlises foram

realizadas no software Stata versdo 16.1, adotando-se nivel de significancia estatistica de 5%.
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Aspectos éticos

Por se tratar de estudo baseado exclusivamente em dados secundarios de dominio
publico, agregados e sem identificagdo individual, o estudo estd dispensado de apreciagdo por
Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolugdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de

Saunde.

Limitacdes

O presente estudo possui limitagdes inerentes ao delineamento ecoldgico, nao
permitindo inferéncias causais em nivel individual e estando sujeito a possibilidade de falacia
ecoldgica. Dessa forma, associagdes observadas entre cobertura vacinal e incidéncia de doencas
imunopreveniveis devem ser interpretadas no contexto populacional, ndo podendo ser
extrapoladas diretamente para individuos.

Além disso, os dados utilizados derivam de sistemas secundarios de informacao em
saude, estando potencialmente sujeitos a subnotificacdo, inconsisténcias de registro, atrasos na
atualizagdo das bases e diferencas na qualidade da vigilancia epidemioldgica entre as unidades
federativas e ao longo do periodo estudado.

As estimativas de cobertura vacinal provenientes do Sistema de Informacdes do
Programa Nacional de Imunizac¢des (SI-PNI) podem apresentar imprecisdes decorrentes de
inconsisténcias nos denominadores populacionais, migracdo de individuos entre municipios
para vacinacdo e registros administrativos incompletos, podendo resultar em coberturas
superiores a 100% em determinados contextos.

Outra limitacdo refere-se a andlise conjunta de sarampo e rubéola. Embora ambas as
doencas compartilhem a mesma estratégia de imunizagao por meio da vacina triplice viral, ndo
foi possivel obter séries historicas padronizadas e comparaveis que permitissem a separagao
consistente dos casos ao longo de todo o periodo analisado. Assim, os agravos foram avaliados
de forma agregada, o que pode mascarar diferencas epidemiologicas especificas entre as duas
doengas.

No caso da coqueluche, a série historica de cobertura vacinal exigiu a compatibilizagao
de dados provenientes de diferentes vacinas do calendario infantil, considerando a utilizacao da

vacina tetravalente nos anos anteriores a introducdo da vacina pentavalente. Embora essa
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estratégia tenha permitido a continuidade temporal da analise, eventuais diferencas
operacionais entre os imunobiologicos podem influenciar parcialmente a comparabilidade das
estimativas ao longo da série.

Adicionalmente, a dindmica epidemiologica da febre amarela apresenta caracteristicas
distintas das demais doencgas analisadas, uma vez que sua ocorréncia depende ndo apenas da
cobertura vacinal humana, mas também de fatores ecoldgicos, ambientais e entomologicos
relacionados ao ciclo silvestre do virus. Dessa forma, a cobertura vacinal isoladamente pode
nao ser suficiente para explicar toda a variabilidade observada na incidéncia da doenca.

Por fim, a pandemia de COVID-19 provavelmente impactou simultaneamente os
sistemas de vigilancia epidemiologica, a busca por servicos de saude, as atividades de
imunizacdo de rotina e a circulagdo dos agentes infecciosos, podendo ter influenciado tanto a
notificacao dos casos quanto os indicadores de cobertura vacinal observados entre 2020 e 2022.
Embora tenham sido realizados ajustes para os diferentes periodos epidemiologicos, nao €

possivel excluir completamente a influéncia desse fendmeno sobre os resultados encontrados.

Consideracoes sobre a reprodutibilidade

A reproducdo deste estudo ¢ viavel por meio do acesso as bases publicas
disponibilizadas pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) e
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), utilizando os mesmos critérios de
extracdo, agregacdo por unidade federativa e ano-calendario e processamento dos dados
adotados nesta pesquisa.

Todas as etapas analiticas foram realizadas de forma padronizada, incluindo a obtencao
dos registros de casos e coberturas vacinais, a organizagdo dos bancos em estrutura de painel,
a incorporacdo das estimativas populacionais, a constru¢do das variaveis de cobertura vacinal
com defasagem temporal de um ano, a defini¢do dos periodos epidemiologicos relacionados a
pandemia de COVID-19 e a aplicagao dos modelos de regressao de Poisson com efeitos fixos
para unidade federativa.

As andlises foram conduzidas no software Stata versdao 16.1 e podem ser reproduzidas
mediante a utilizagdo dos mesmos critérios metodologicos e pardmetros estatisticos descritos
neste estudo.

Entretanto, atualizagdes periddicas das bases do DATASUS, revisdes retrospectivas dos
registros e eventuais alteragdes nos sistemas de informagdo podem resultar em pequenas

diferencas nos valores observados em coletas realizadas em momentos distintos.



RCMOS - Revista Cientifica Multidisciplinar O Saber.
ISSN: 2675-9128. Sao Paulo - SP.

Ano VII, v.1 2026 | submissao: 13/06/2026 | aceito: 16/06/2026 | publicagdo: 19/06/2026

Adicionalmente, limitagdes inerentes aos sistemas de vigilancia epidemioldgica, como
subnotificagdo, atraso na consolida¢do dos dados e inconsisténcias de registro, devem ser

consideradas na interpretagdo e reproducao dos resultados.

Resultados e discussao

Foram analisadas 486 observacdes correspondentes as 27 unidades federativas
brasileiras no periodo de 2007 a 2024. A base de dados incluiu registros anuais de incidéncia
de coqueluche, meningite meningocdcica, sarampo/rubéola e febre amarela, bem como as
respectivas coberturas vacinais utilizadas nos modelos analiticos.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas descritivas das varidveis analisadas. Observou-
se heterogeneidade importante entre os agravos em relacdo ao nimero de casos registrados e as
coberturas vacinais. A maior média de casos foi observada para sarampo/rubéola (193,95 casos
por unidade federativa-ano), enquanto a febre amarela apresentou a menor média (4,99 casos),
com mediana igual a zero, evidenciando elevada frequéncia de observacdes sem registros da
doenca. As coberturas vacinais também apresentaram comportamento distinto entre os
imunobiolégicos analisados, variando de média de 57,55% para febre amarela a 95,03% para a
vacina triplice viral.

A andlise das séries temporais demonstrou variagdes importantes na incidéncia das
doencas ao longo do periodo estudado. De modo geral, observou-se reducao progressiva da
incidéncia de alguns agravos at¢ meados da década de 2010, seguida por oscilacdes nos anos
subsequentes. Entre 2020 e 2022, periodo correspondente a pandemia de COVID-19, verificou-
se redugdo acentuada dos casos notificados de coqueluche, meningite meningococica e
sarampo/rubéola, concomitantemente a redugdo das coberturas vacinais observadas em diversas
unidades federativas. Apds 2022, observou-se recuperagao gradual das coberturas vacinais e

retomada parcial dos niveis de incidéncia para alguns agravos.
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Tabela 1. Estatisticas descritivas dos casos notificados e das coberturas vacinais

das doencas imunopreveniveis analisadas, Brasil, 2007-2024.

Variavel Média DP Mediana Minimo Maximo
Casos de coqueluche 62,63 145,59 16,5 0 1.624
Cobertura pentavalente (%) 85,54 19,64 90,13 6,05 140,25
Casos de meningite 14,26 4591 3,0 0 572
meningococica

Cobertura meningocécica C (%) 83,83 23,67 88,30 0,22 148,87
Casos de sarampo/rubéola 193,95 761,72 48,0 0 15.414
Cobertura triplice viral (%) 95,03 13,08 95,67 52,54 146,88
Casos de febre amarela 4,99 42,12 0,0 0 520
Cobertura febre amarela (%) 57,55 36,48 68.92 0,05 132,73

Apresentam-se média, desvio-padrao (DP), mediana, valores minimos € maximos dos
casos notificados e das coberturas vacinais para coqueluche, meningite meningococica,
sarampo/rubéola e febre amarela. Os dados foram agregados por unidade federativa e ano-
calendario. Coberturas vacinais superiores a 100% refletem discrepancias entre numeradores e

denominadores populacionais estimados pelos sistemas de informagao.

Nos modelos de regressdo de Poisson com efeitos fixos para unidade federativa,
ajustados para tendéncia temporal linear e periodos epidemiolédgicos relacionados a pandemia
de COVID-19, observou-se associacao inversa estatisticamente significativa entre cobertura

vacinal e incidéncia de coqueluche (Tabela 2).
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Tabela 2. Associagdo entre cobertura vacinal e incidéncia de doengas imunopreveniveis

no Brasil segundo modelos de regressdo de Poisson com efeitos fixos por unidade federativa,

ajustados por tendéncia temporal e periodo pandémico, 2007-2024.

Variavel

Cobertura va-
cinal (lag 1
ano)

Tendéncia
temporal
(tempo)

Pandemia
(2020-2022)

Pos-pandemia
(2023-2024)

4% < 0,001.

Coqueluche
IRR (IC95%)

0,9892

(0,9887-0,9896)

skksk

1,0005

(0,9969-1,0041)

0,0674

(0,0615-0,0737)

kksk

0,4594

(0,4342-0,4859)

kksk

Meningite meningo- Sarampo/rub

cocica IRR
(IC95%)

0,9977
(0,9968-0,9986)***

0,8724
(0,8606-0,8844)**>

0,5888
(0,5088-0,6815)***

1,4861
(1,2599-1,7528)%**

éola IRR

(1C95%)

0,9866
(0,9858-0,987
o) R

1,0428
(1,0403—1,045
2)***

0,3116
(0,3031-0,320
3ok

0,1447
(0,1387-0,150
9)***

Febre amarela
IRR
(IC95%)

0,9573
(0,9541-0,960
7wk

1,8262
(1,7751-1,878
9)***

0,0031
(0,0021-0,004
4y

0,0005
(0,0003-0,000
9yt
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Modelos de regressdo de Poisson com efeitos fixos por unidade federativa e offset
correspondente ao logaritmo da populagdo. As coberturas vacinais foram incorporadas com
defasagem temporal de um ano (lag 1). Os modelos foram ajustados para tendéncia temporal
linear e para periodos epidemiologicos relacionados a pandemia de COVID-19. Para
coqueluche, meningite meningocdcica e sarampo/rubéola utilizou-se populacdo menor de 5
anos; para febre amarela, populagdo total. IRR: Incidence Rate Ratio; 1C95%: intervalo de
confianca de 95%.

Nos modelos de regressao de Poisson com efeitos fixos para unidade federativa,
ajustados para tendéncia temporal linear e periodos epidemiologicos relacionados a pandemia
de COVID-19, observou-se associa¢ao inversa estatisticamente significativa entre cobertura
vacinal e incidéncia de coqueluche (Tabela 2).

O aumento da cobertura vacinal contra coqueluche no ano anterior esteve associado a
reducdo da incidéncia da doenca (IRR=0,9892; 1C95%: 0,9887-0,9896; p<0,001). Esse
resultado indica que cada incremento de um ponto percentual na cobertura vacinal esteve
associado a uma reducao aproximada de 1,1% na incidéncia da doencga. Nao foi observada
tendéncia temporal independente significativa apds o ajuste pelas demais variaveis do modelo
(IRR=1,0005; p=0,774). Esses achados sugerem que a reducdo observada na incidéncia da
coqueluche ao longo da série histérica esteve mais relacionada as variagdes da cobertura vacinal
e as alteragdes ocorridas durante o periodo pandémico do que a uma tendéncia temporal secular
independente.

Durante o periodo pandémico (2020-2022), observou-se reducdo expressiva da
incidéncia da doenca em relacdo ao periodo pré-pandémico (IRR=0,0674; IC95%: 0,0615—
0,0737; p<0,001). No periodo pos-pandémico (2023-2024), verificou-se aumento relativo da
incidéncia (IRR=0,4594; 1C95%: 0,4342-0,4859; p<0,001), embora os niveis tenham
permanecido substancialmente inferiores aos observados antes da pandemia.

Os achados observados sdo compativeis com o conhecimento epidemiologico atual
sobre a doenca. Apesar de a imunidade induzida pela vacinagdao diminuir ao longo do tempo,
elevadas coberturas vacinais na populacdo infantil permanecem fundamentais para reduzir a
circulacdo da Bordetella pertussis e proteger grupos mais vulneraveis, especialmente lactentes
ainda nao completamente imunizados.®.® A associacdo inversa observada neste estudo reforca
a importancia da manutencdo de altas coberturas vacinais para o controle populacional da

coqueluche.
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Figura 1. Tendéncia temporal da incidéncia de coqueluche e da cobertura vacinal

contra coqueluche no Brasil, 2007-2024.
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Evolugao anual dos casos notificados de coqueluche (eixo esquerdo) e da cobertura
vacinal contra coqueluche (eixo direito). A linha vertical tracejada indica o inicio da pandemia
de COVID-19 (2020). A cobertura vacinal foi representada pela vacina tetravalente nos anos
anteriores a introducdo da vacina pentavalente e, posteriormente, pela cobertura da vacina
pentavalente.

Resultado semelhante foi observado para meningite meningocécica. A cobertura da
vacina meningococica C no ano anterior apresentou associagdo inversa e estatisticamente
significativa com a incidéncia da doenga (IRR=0,9977; 1C95%: 0,9968—0,9986; p<0,001). Esse
resultado indica que cada incremento de um ponto percentual na cobertura vacinal esteve
associado a uma redug¢do aproximada de 0,23% na incidéncia da meningite meningocdcica.

Além da associacdo observada com a cobertura vacinal, verificou-se importante
tendéncia temporal independente de reducdo da incidéncia ao longo da série historica
(IRR=0,872; 1C95%: 0,861-0,884; p<0,001), sugerindo que fatores adicionais relacionados a
vigilancia epidemiolédgica, a imunidade coletiva e as mudancas no perfil de circulagdo do agente
podem ter contribuido para o declinio da doenga no periodo estudado.

Durante o periodo pandémico (2020-2022), a incidéncia permaneceu significativamente

inferior a observada no periodo pré-pandémico (IRR=0,589), enquanto no periodo pos-
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pandémico (2023-2024) verificou-se aumento relativo da incidéncia (IRR=1,486), embora sem
retorno aos niveis historicamente observados nas primeiras décadas da série.

Os resultados encontrados sdo compativeis com evidéncias nacionais e internacionais
que demonstram o impacto da vacinagdo meningocécica na reducao da carga da doenca. A
diminui¢ao sustentada da incidéncia observada ao longo da série temporal sugere que a
ampliacdo da cobertura vacinal contribuiu para o controle populacional da meningite
meningococica, reduzindo a circulagdo do agente infeccioso e beneficiando inclusive
individuos nao vacinados por meio da prote¢ao indireta. Esse padrdo também pode ser
visualizado na Figura 2, que demonstra reducdo consistente da incidéncia apos a introducao da
vacina meningococica C no calendério nacional. O comportamento observado € consistente
com o impacto descrito apos a introducao de vacinas conjugadas meningocdcicas em diversos

paises."

Figura 2. Tendéncia temporal da incidéncia de meningite meningocdcica e da

cobertura vacinal da vacina meningocécica C no Brasil, 2007-2024.
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Evolugao anual dos casos notificados de meningite meningococica (eixo esquerdo) e da
cobertura vacinal da vacina meningococica C (eixo direito). A linha vertical continua indica a
introdugdo da vacina meningococica C no Calendério Nacional de Vacinagdo em 2010. A linha

vertical tracejada indica o inicio da pandemia de COVID-19 (2020).
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Para sarampo/rubéola, também foi observada associagdo inversa estatisticamente
significativa entre cobertura vacinal e incidéncia da doenga. O aumento da cobertura da vacina
triplice viral no ano anterior esteve associado a redugao da incidéncia dos agravos (IRR=0,9866;
1C95%: 0,9858-0,9875; p<0,001), indicando que cada incremento de um ponto percentual na
cobertura vacinal esteve associado a uma redugdo aproximada de 1,3% na incidéncia.

Observou-se ainda tendéncia temporal independente de aumento da incidéncia ao longo
da série historica (IRR=1,0428; 1C95%: 1,0403-1,0452; p<0,001). Durante o periodo
pandémico (2020-2022), verificou-se reducao expressiva dos casos notificados (IRR=0,3116;
1C95%: 0,3031-0,3203; p<0,001), mantendo-se niveis ainda inferiores aos observados no
periodo pré-pandémico durante o periodo pds-pandémico (2023-2024) (IRR=0,1447; 1C95%:
0,1387-0,1509; p<0,001).

A associacdo observada entre maiores coberturas vacinais € menores incidéncias possui
especial relevancia em razao da elevada transmissibilidade desses agravos. Pequenas redugdes
na cobertura vacinal podem resultar em aumento do contingente de individuos suscetiveis,
favorecendo a ocorréncia de surtos e a reintrodugdo da circulagao viral. A tendéncia temporal
crescente observada no modelo € compativel com os episodios de recrudescimento do sarampo
registrados no Brasil apos a perda do certificado de elimina¢do da doenca, evidenciando a
vulnerabilidade da populagdo diante da redugdo sustentada das coberturas vacinais. Os
resultados encontrados reforgam a importancia da manutengdo de coberturas homogéneas e
elevadas ao longo do tempo, especialmente diante dos episodios recentes de reintroducao da

circulagdo viral observados no Brasil e em outros paises das Américas.'®,'¢



RCMOS - Revista Cientifica Multidisciplinar O Saber.
ISSN: 2675-9128. Sao Paulo - SP.

Ano VII, v.1 2026 | submissao: 13/06/2026 | aceito: 16/06/2026 | publicagdo: 19/06/2026

Figura 3. Tendéncia temporal da incidéncia de sarampo/rubéola e da cobertura

vacinal da triplice viral no Brasil, 2007-2024.
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Evolugao anual dos casos notificados de sarampo/rubéola (eixo esquerdo) e da cobertura
vacinal da vacina triplice viral (eixo direito). Observa-se reducdo progressiva da cobertura
vacinal ao longo da série temporal, seguida por recrudescimento da incidéncia associado aos
episodios de reintroducdo da circulagdo do virus do sarampo no pais. A linha vertical tracejada
indica o inicio da pandemia de COVID-19 (2020).

Para febre amarela, também foi observada associacdo inversa estatisticamente
significativa entre cobertura vacinal e incidéncia da doenca. O aumento da cobertura vacinal no
ano anterior esteve associado a reducao da incidéncia de febre amarela (IRR=0,9573; 1C95%:
0,9541-0,9607; p<0,001), indicando que cada incremento de um ponto percentual na cobertura
vacinal esteve associado a uma redugao aproximada de 4,3% na incidéncia da doenga.

Observou-se ainda forte tendéncia temporal de aumento da incidéncia ao longo da série
historica (IRR=1,8262; 1C95%: 1,7751-1,8789; p<0,001). Em contrapartida, verificou-se
reducdo expressiva da incidéncia durante o periodo pandémico (2020-2022) (IRR=0,0031;
1C95%: 0,0021-0,0044; p<0,001), mantendo-se niveis extremamente baixos também no
periodo pos-pandémico (2023-2024) (IRR=0,0005; IC95%: 0,0003—-0,0009; p<0,001).

A interpretagdo desses resultados requer cautela. Diferentemente das demais doengas
analisadas, a dinamica epidemioldgica da febre amarela é fortemente influenciada por fatores
ecologicos, ambientais e entomoldgicos, incluindo a circulagdo viral em primatas nao humanos,

a distribui¢do geografica dos vetores e a ocorréncia de epizootias. Dessa forma, a incidéncia
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observada ndo depende exclusivamente da cobertura vacinal da populagdo humana, mas
também da dinamica natural dos ciclos silvestres da doencga.>.?

Adicionalmente, 11 unidades federativas foram excluidas automaticamente do modelo
de efeitos fixos por ndo apresentarem casos registrados de febre amarela durante todo o periodo
analisado. Esse achado evidencia a distribuicao espacial heterogénea da doenca no territorio
brasileiro e refor¢a a necessidade de interpretar os resultados a luz de sua epidemiologia
particular. Ainda assim, a associagdo inversa observada sugere que a manutengao de elevadas
coberturas vacinais permanece fundamental para reduzir o risco de ocorréncia de surtos em

areas suscetiveis.

Figura 4. Tendéncia temporal da incidéncia de febre amarela e da cobertura

vacinal contra febre amarela no Brasil, 2007-2024.
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Evolugdo anual dos casos notificados de febre amarela (eixo esquerdo) e da cobertura
vacinal contra febre amarela (eixo direito). Observam-se periodos prolongados de baixa
incidéncia intercalados por surtos concentrados em anos especificos, refletindo o carater
episodico e espacialmente heterogéneo da doenca. A linha vertical tracejada indica o inicio da
pandemia de COVID-19 (2020).

Outro aspecto relevante refere-se ao impacto da pandemia de COVID-19 sobre os
indicadores analisados. Em todas as doencas avaliadas, observou-se reducao significativa da
incidéncia durante o periodo pandémico, mesmo diante da queda concomitante das coberturas

vacinais. Esse padrao sugere que fatores externos a dindmica habitual das doengas podem ter
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influenciado os resultados observados. Medidas de distanciamento social, redugdo da
mobilidade populacional, mudangas na busca por atendimento médico, altera¢des na circulacao
de agentes infecciosos e possiveis modificagcdes nos processos de vigilancia epidemiologica
provavelmente contribuiram para a diminui¢do da notificagdo de doencas transmissiveis
durante esse periodo pandémico.?.'* Assim, os resultados referentes aos anos de 2020 a 2022
devem ser interpretados considerando esse contexto epidemioldgico excepcional.

De forma geral, as analises demonstraram associagdo inversa entre cobertura vacinal e
incidéncia para todas as doengas avaliadas, mesmo apds ajuste para tendéncia temporal e
periodos epidemiologicos relacionados a pandemia. Os resultados reforcam a importancia da
manuten¢do de elevadas coberturas vacinais para o controle de doengas imunopreveniveis e

evidenciam a influéncia de eventos populacionais de grande magnitude, como a
pandemia de COVID-19, sobre os indicadores de vigilancia em satide. Os resultados completos

dos modelos de regressdo encontram-se apresentados na Tabela 2.

Conclusao

Este estudo demonstrou que maiores coberturas vacinais estiveram associadas a menor
incidéncia de doengas imunopreveniveis no Brasil entre 2007 e 2024, refor¢ando a relevancia
dos programas de imuniza¢do como estratégia fundamental para a protecdo da satde coletiva.

Os achados evidenciam que a redugdo das coberturas vacinais observada nos ultimos
anos representa um risco concreto para a reemergéncia de agravos previamente controlados,
destacando a necessidade de fortalecimento das agdes de vacinagdo de rotina, da vigilancia
epidemioldgica e das estratégias voltadas a ampliacdo do acesso e da adesdo as vacinas.

Além de seu impacto para a pratica em saude publica, o estudo demonstra a utilidade
dos sistemas nacionais de informacao para o monitoramento de tendéncias epidemiolodgicas e
para a avaliacdo de politicas de imunizacdo em larga escala. A manutencdo de coberturas
vacinais elevadas e homogéneas permanece um dos principais desafios e, a0 mesmo tempo,

uma das medidas mais efetivas para a preven¢do de doengas imunopreveniveis no pais.
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