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O IMPACTO DA VACINACAO SOBRE A POPULACAO: DA REVOLTA DA
VACINA ATE A ATUALIDADE

Nicole Garcia Martins!

Maria Luciana Silva de Freitas?

RESUMO

As vacinas foram um grande advento para a sociedade, uma vez que sdo uma forma de preveng¢ao contra
diversas doengas infecciosas que podem afetar a populacdo de maneira negativa, seja pela evolugao para gravidade
e 6bito seja pelo aumento do indice de contaminagdo. Essa prevengao ja passou por muitos momentos de dividas
e até de negagdo por parte da populag@o. No Brasil, ocorreram marcos histdricos neste contexto, tais como a revolta
da vacina no inicio do século XX e, mais recentemente, a pandemia da COVID-19. Por outro lado, por anos o real
poder da imunizagao foi reafirmado através da erradicacdo de algumas doengas infecciosas que consistiam em um
grande problema de saude publica. Diante disso, este trabalho teve como objetivo disseminar informagdes a
respeito das vacinas, utilizando desde aspectos histdricos até os dias atuais, evidenciando a funcionalidade e
eficacia vacinal e reafirmando a importancia de manter uma adequada cobertura vacinal. Para isso, foram utilizados
artigos cientificos relacionados ao tema para sustentar o ponto de vista através de fatos, buscando por dados que
pudessem afirmar o impacto da vacinacdo de maneira visual, sendo demonstrados nos resultados, a ligagdo de uma
alta cobertura vacinal e uma diminui¢do na incidéncia de casos de doencas infecciosas. Deste modo, apesar do
Brasil ter passado por grandes epidemias e cenarios negacionistas no passado, durante décadas a vacinacdo se
mantém como a forma ideal de proteger a populacdo de possiveis infeccdes preveniveis, contribuindo
significativamente com a reducgdo da taxa de mortalidade.

Palavras-chave:Revolta da Vacina. Vacinagdo. Campanhas de vacinagdo. Imunizagio.

ABSTRACT

Vaccines have been a great advent for society, as they are a form of prevention against various infectious
diseases that can affect the population in a negative way, either due to the evolution to severity and death, or due
to the increase in the contamination rate. This prevention has already gone through many moments of doubts and
even denial on the part of the population. In Brazil, historical milestones have occurred in this context, such as the
vaccine revolt in the early twentieth century and, more recently, the COVID-19 pandemic. On the other hand, for
years the real power of immunization was reaffirmed through the eradication of some infectious diseases that were
a major public health problem. Therefore, this work aimed to disseminate information about vaccines, using
historical aspects to the present day, evidencing the functionality and efficacy of vaccination and reaffirming the
importance of maintaining adequate vaccination coverage. For this, scientific articles related to the theme were
used to support the point of view through facts, searching for data that could affirm the impact of vaccination in a
visual way, the results demonstrate the link between high vaccination coverage and a decrease in the incidence of
infectious disease cases. In this way, despite Brazil having experienced major epidemics and denial scenarios in
the past, for decades vaccination has remained the ideal way to protect the population from possible preventable
infections, contributing significantly to reducing the mortality rate.

Keywords: Vaccine Revolt. Vaccination. Vaccination campaign. immunization.
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1 INTRODUCAO

Desde o seu estabelecimento como principal medida de protecdo contra diversas
doencas infecciosas, as vacinas t€ém evidenciado seus efeitos positivos sobre a saude humana,
seja pela redugdo dos casos com evolugdo para formas mais graves de infeccdes, seja pelo seu
impacto direto sobre os indices de contaminagdo e de mortalidade. Desde o surgimento das
primeiras campanhas de vacinagao, essa medida de prevengao passou por muitos momentos de
davidas e até de negacao por parte da populagdo. Tais dividas que fomentam os movimentos
antivacinas sdo, principalmente, quanto a sua seguranga, eficicia vacinal, ou mesmo
associagdes equivocadas com surgimento de eventos adversos. No Brasil ocorreram situagdes
que se tornaram marcos para saude publica, desde momentos historicos em que parte da
populagdo era contra a vacina¢do, como ocorreu na revolta da vacina, até aqueles que
reafirmaram o real poder de imunizagdo sobre a erradicagdo de algumas doengas, que antes

representavam grandes problemas de satude publica.

1.1 HISTORICO

No decorrer dos anos o contato com doengas infecciosas se tornou frequente nas grandes
cidades, onde, um conglomerado de pessoas reunidas promovia uma facil disseminacao destas.
No Brasil, o desenvolvimento das civilizagdes de maneira descontrolada na velha reptblica e o
rapido crescimento populacional com os imigrantes vindo da Espanha, Portugal, Italia, entre
outros, como também pelo exodo rural e a aboli¢do da escravidao, contribuiram para uma
infraestrutura deficiente e critica no contexto de saude publica. As ruas estreitas, corti¢os
apertados, a auséncia de saneamento basico e medidas precarias de higiene, além de um sistema
de satde elitista, caracterizavam um ambiente favordvel para a disseminacdo de doengas
infecciosas. Assim, por muitos anos diversas doengas infecciosas como febre amarela, peste
bubdnica e, especialmente, a variola, afligiram e aniquilaram grande parte da populacdo. Por
1ss0, era necessario uma maneira de melhorar esse cenario, sendo a vacina da variola a primeira
a ser criada devido a situacdo de grande calamidade por esta e que poderia diminuir o numero
de contaminagdes e mortalidade. No entanto, as estratégias de vacinagdo que eram aplicadas
nao foram eficazes em um primeiro momento e tiveram ma aceitacao por parte da populagao

(Jnior, 2015).



De acordo com o portal da Fiocruz,

“Dados do Instituto Oswaldo Cruz mostram que, naquele ano, uma epidemia
de variola atingiu a capital. [...] S6 em 1904, cerca de 3.500 pessoas morreram na
cidade vitimas da variola, e chegava a 1.800 o niimero de internagdes pela
enfermidade apenas em um dos hospitais cariocas, o Hospital Sao

Sebastido.”(Dandara, 2022, p.1).

Com a nova abordagem de vacinacao no Rio de Janeiro, sendo esta a obrigatoriedade
da vacinagdo desde 1837 para criancas e desde 1846 para adultos, surgiram novas oportunidades
de protecao da sociedade da epidemia de variola. Os primeiros impactos positivos poderiam ser
vistos sobre a ocorréncia de casos graves que poderiam avangar para obitos, resultando na queda
da mortalidade e na diminuicao da propagagdo da doenca. Ainda assim, muitas duvidas e a falta
de informacgdo existiam, onde uma populacdo em grande parte analfabeta ndo tinha
possibilidade de entender o conceito basico de imunidade que uma vacina traria (Dandara,

2022).

Um dos maiores relatos da historia do Brasil em associacao as vacinas, foi a revolta da
vacina por volta de 1900, em que a populagdo se via em uma realidade de ataque diante das
vacinas obrigatorias impostas pelo, entdo presidente Rodrigues Alves, regente em 1904, e
conduzido pelo sanitarista Oswaldo Cruz. Com intuito de acabar com as recorrentes epidemias
de variola, a proposta de vacinacdo consistia em vacinar de forma obrigatoria e autoritaria a
populagdo, de modo que os agentes de saude realizavam a imunizacdo acompanhados por
policiais, que agiam de forma agressiva e objetiva, além de aplicar uma multa para aqueles que
resistiam a vacinagdo (Dandara,2022), contrastando com ideais éticos, politicos e cientificos
(Sevcenko, 2018). Tudo isso em uma realidade politica desfavoravel relacionada a regéncia
anterior (1902), onde ocorreram despejos da populagdo de baixa renda dos seus cortigos, sem
nenhum aviso prévio, além de destruicao de varias dessas residéncias para a constru¢cdo da Rua
Rio Branco, em um processo de modernizagcdo da cidade adaptando para modelos europeus.
Este processo de urbanizagao foi orquestrado pelo, entdo prefeito Francisco Pereira Passos, com
inspira¢do na arquitetura parisiense de ruas largas e prédios altos, além da criagdo de grandes
monumentos como a Biblioteca Nacional e o Teatro Municipal, levando a populacdo ao seu
limite, emergindo no mesmo periodo o movimento intitulado de “bota-abaixo”. A partir deste

processo, os cidaddos afetados e as classes menos favorecidas se direcionaram para 0s morros
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mais proximos para construgdo de suas moradias, dando origem as areas de periferia (Jinior,

2015).

Diante deste cenario sanitario e politico desfavoravel, parte da populagdo criou um
movimento contra as vacinas mandatorias, que ganhou for¢a com a escola da praia vermelha se
aliando aos rebeldes, o que resultou em uma verdadeira guerra civil, que durou menos de duas
semanas. Como consequéncia, dados apontam que pelo menos 30 pessoas morreram, 110
ficaram feridas e centenas foram presas e algumas até exiladas, além da cidade ter sido
vandalizada com bondinhos virados, postes quebrados e vidros das lojas estilhagados. Para
controlar a situagdo, o governo suspendeu as vacinas obrigatorias e declarou o “estado de sitio”,
onde em casos de grande ameaga publica e perturbacdo da ordem constitucional, ¢ realizada a
suspensdo do exercicio de alguns direitos fundamentais e assim geram a oportunidade para as
autoridades publicas tomarem providéncias (Didrio da Republica, 2020). Apo6s este conflito, o
indice de vacinacdo despencou por repudio da populagdo pelos atos governamentais. Poucos
anos depois ocorreu uma nova epidemia de variola, que foi ainda mais agressiva na capital, com
aproximadamente 6.500 casos, de acordo com a Casa de Oswaldo Cruz, o que despertou na
populacdo uma clareza sobre a importancia destas primeiras campanhas de vacina¢dao no

controle da doenga (Martins, 2020; Dandara,2022).

1.2 AS PRIMEIRAS CAMPANHAS DE VACINACAO E SEUS IMPACTOS NA
ERRADICACAO DE ALGUMAS DOENCAS

Apesar destes primeiros casos de vacinofobia, o melhor entendimento da populagdo
sobre o impacto positivo da vacinagao e as mudangas nas estratégias voltadas para satide publica
caminharam para o sucesso das campanhas de vacinacdo. Com isso, a variola foi oficialmente
erradicada no Brasil, por volta dos anos 1980. A partir deste marco, a populacdo brasileira
passou a ser vacinada em sua maioria, emergindo com sucesso as demais campanhas de
vacinagdo para a poliomielite, rubéola, entre outras doengas, tendo seu auge em meados de
1990. A partir destas primeiras campanhas de sucesso, o Brasil se tornou um exemplo mundial
através do seu Programa Nacional de Imunizagdao (PNI), isento de influéncias de poder ou
desigualdade, atendendo a todos sem descriminacdo, sempre reforcando os beneficios e a

credibilidade das vacinas (Hochman, 2011).
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Na figura 1 € possivel ver o impacto indireto das primeiras campanhas de vacina¢do no
Brasil, a partir da década de 70, demonstrando a funcionalidade das vacinas pela queda da taxa

de infec¢des ao longo dos anos.

FIGURA 1: CONTAMINACAO POR DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS NO BRASIL DE

1930 a 2004.
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(Silva, Flauzino e Gondim, 2017).

Outro exemplo de esforgo arduo para a erradicacdo de doencas foi o sarampo, que
emergiu como uma grande epidemia, com aproximadamente 130.000 casos, em meados dos
anos 80. Apds varios planejamentos e medidas de acdo, em 1992 aconteceu um mutirdo de
vacinagdo contra o sarampo, sendo vacinadas mais de 48.000.000 de criancas e jovens, com
uma redu¢do imediata de 81% do nimero de casos, impactando também na reducdo da
mortalidade e da letalidade, chegando a nimeros realmente significativo, apresentando sete
obitos e 0,1% de letalidade em 1995, se categorizando como uma das campanhas mais bem

sucedidas do PNI (Domingues et al., 1997).

A figura 2 demonstra os dados acima com a diminui¢ao do numero de casos de sarampo
apds a campanha nacional de vacinagdo em 1992, e os maiores impactos dessa vacinacao a
partir de 1993, evidenciando a eficacia que estas primeiras campanhas tiveram no controle das

infec¢des pelo virus do sarampo.
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FIGURA 2: NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS DE SARAMPO NO BRASIL EM 1987-1997.
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(Domingues et al., 1997).

Os primeiros impactos das campanhas de vacinacdo foram evidenciados ndo apenas
sobre os indices de contaminag@o, mas também sobre a redu¢do da taxa de mortalidade infantil,
sendo observado diante de uma investigagao liderada pela OMS, com 194 paises entre os anos
de 1974 a 2024, incluindo as vacinas de 14 doencas diferentes. A figura 3 demonstra a
importancia da vacinagdo e seus impactos sobre a primeira infancia ao diminuir a taxa de
mortalidade em 40% nos tltimos 50 anos. Além disso, demonstra uma probabilidade de como
esse numero seria maior caso as criancas nao fossem vacinadas (BBC, Sheel, Meru; Hogan,

Alexandra; 2024).

FIGURA 3: REDUCAO DA TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL NOS ULTIMOS 50 ANOS

GRACAS AS VACINAS.
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(BBC, Sheel, Meru; Hogan, Alexandra; 2024)

Para alcancar o sucesso nestas primeiras campanhas de vacinagdo, foi preciso uma

grande discussdo em relacdo a saude publica no cendrio internacional no periodo de 1970-
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1990, propondo um modelo chamado de vigilancia em saude. O principal marco desse modelo
foi um documento determinado por Marc Lalonde, ministro da saude do Canadd, que deu énfase
para a desigualdade social, propondo os primeiros conceitos aplicados no ambito da satde
coletiva (Silva, Flauzino e Gondim, 2017). Assim, essas discussoes serviram de influéncia, para
que o Brasil sofresse modificagdes na configuragdo da satde publica do pais, assim alcangando
a influéncia que possui até os dias atuais quando se trata de sistema de imunizagdo (Silva,

Flauzino e Gondim, 2017).

De acordo com Domingues et al (2020), este sucesso foi possivel devido ao,

"Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), coordenado pelo Ministério da
Saude, de forma compartilhada com as secretarias estaduais e municipais de satde,
vem se consolidando como uma das principais e mais relevantes interagdes em saude
publica [...] A partir dessa expansdo do programa e da manutencdo de elevadas
coberturas vacinais, foi possivel observar o rapido impacto na diminui¢ao das doencas

imunopreveniveis [...]" (Domingues et al., 2020, p.1).

As vacinagdes sdo focadas na imunizag¢do populacional em todo o Brasil, ofertando
gratuitamente varios tipos de vacinas especificas para as doencas infecciosas preveniveis, com
potencial endémico e epidémico. Tais vacinas sdo oferecidas para a populacdo em forma de
calendario vacinal infantil ou campanhas de vacina¢do. As campanhas visam abranger um
grande grupo de pessoas em momentos especificos de circulagdo do agente infeccioso, como a
influenza que, por exemplo, retorna todo ano no inverno em forma de cepa nova. Além disso,
a imunizagao ¢ oferecida durante todo o periodo de vida de um individuo, correspondente para
cada idade, bem como para grupos diferenciados como indigenas, gestantes e militares
(Domingues et al., 2020). Com as elevadas taxas de vacinacao, toda a populagdo ¢ beneficiada,
conduzindo a diminui¢do do percentual de contaminagdo e, consequentemente, da circulagao

do agente infeccioso, possibilitando seu controle ou mesmo erradicagao.

Deste modo, a figura 4 relata o nimero de mortes que foram evitadas através da
imunizag¢do, ao avaliar os nimeros de imunizados contra sarampo, tétano, coqueluche,
tuberculose, poliomielite e outras, durante o periodo de 1970 a 2020. Ao observar a imagem,
fica evidente que a partir dos anos 90, observa-se um aumento expressivo e ascendente na

cobertura vacinal, e consequentemente, no nimero de vidas que foram salvas pela vacinagdo.

FIGURA 4: 154 MILHOES DE VIDAS FORAM SALVAS PELAS VACINAS DESDE 1974.
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(BBC, Sheel, Meru; Hogan, Alexandra; 2024.)

1.3 O DESENVOLVIMENTO DE VACINAS

As doengas virais afligiam a populacio global durante muito tempo, gerando centenas
de mortes. No século XVIII, cerca de 400 mil pessoas morreram especificamente pela variola,
o equivalente a 8% a 20% das mortes que aconteceram naquela época. Na tentativa de gerar
uma imunizagdo para a sociedade, em 1796, o médico inglés Edward Jenner revolucionou a
medicina ao utilizar uma estratégia de imunizag¢do, inoculando a secrecdo de lesdes
provenientes de uma ordenhadeira que possuia o cowpox (virus da variola bovina) no menino
James Phipps, repetindo esse processo diariamente. Apds a imunizagdo com cOwpox, 0 menino
foi posteriormente exposto a variola humana, mas ndo desenvolveu a doenga, apresentando
apenas sintomas leves. Este foi o primeiro relato de estratégia vacinal de sucesso, que abriu as
portas para os muitos outros casos de imuniza¢do e desenvolvimento vacinal bem sucedidos

(Silva, Flauzino e Gondim, 2017).

Com o avango da tecnologia, foram geradas vacinas para diversas enfermidades, diante
do esfor¢o arduo de diversas pessoas durante varios anos, aliviando a sociedade dos sintomas
graves € mortes excessivas (Silva, Flauzino e Gondim, 2017). Neste desenvolvimento, cada
vacina foi criada diante das necessidades eminentes, sendo possivel observar a ordem

cronologica do aparecimento delas na figura 5.
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FIGURA 5: IMAGEM REFERENTE A SEQUENCIA CRONOLOGICA DA INTRODUCAO DAS
VACINAS NO SISTEMA NACIONAL DE VACINACAO.
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(Adaptado: Silva, Flauzino e Gondim, 2017).

Com o decorrer da evolugao na producao das vacinas, trés principais tipos de vacinas
foram desenvolvidas e utilizadas em estratégias de vacinacdo. A primeira delas foi a vacina
atenuada, que contém o patégeno vivo, porém foram “amenizados”, ou seja, ndo sdo capazes de
se replicar como sua forma selvagem e causar doenca, mas estimulam de forma eficaz a resposta
imunoldgica do individuo vacinado, conforme demonstrado na figura 6. As vacinas atenuadas
consistem nos primeiros métodos utilizados na produgdo de vacinas, sendo a estratégia aplicada

para as vacinas da rubéola e catapora, por exemplo (Pfizer, 2021).



FIGURA 6: IMAGEM REFERENTE A CRIACAO DA VACINA ATENUADA.
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A segunda estratégia foi o desenvolvimento de vacinas inativadas, nas quais o virus esta

morto e incapaz de se replicar, mas ainda possui sua estrutura preservada, sendo reconhecido

pelo sistema imunoldgico, sendo capaz de estimular a resposta imunoldgica do individuo

vacinado, conforme observado na figura 7. O fato do virus estar inativado e incapaz de fazer o

processo de replicagdo, faz com que esse tipo de vacina seja ideal para pessoas

imunossuprimidas. No entanto, sdo vacinas que normalmente ¢ necessario mais de uma dose

para completar o esquema vacinal. Os exemplos mais conhecidos de vacinas inativadas sdo as

vacinas da poliomielite e da influenza (Pfizer, 2021).

FIGURA 7: IMAGEM REFERENTE A CRIACAO DA VACINA INATIVADA.
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Além destes dois exemplos mais cldssicos, com o avango tecnoldgico foram surgindo

novas estratégias de desenvolvimento de vacinas, dentre estas as vacinas de subunidades, que

consistem em partes especificas (geralmente subunidades proteicas) de qualquer patogeno que

o sistema imunoldgico precise reconhecer. Ou seja, ela ndo contém o virus inteiro, e nem utiliza
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um virus seguro como vetor. Dois exemplos mais conhecidos sdo as vacinas do HPV e da

hepatite B (Kapoor et al.; 2022).

Além disso, recentemente foram desenvolvidas as vacinas de RNA mensageiro
(mRNA), que utilizam o material genético do patdégeno para a transcricdo e tradugdo de
proteinas virais dentro das células do hospedeiro vacinado. A proteina traduzida é especifica
do agente infeccioso e, posteriormente, sera reconhecida como estranha pelo sistema
imunologico, desenvolvendo resposta imune e memoria contra o patdogeno, conforme
demonstrado na figura 8. Essa técnica ganhou muita for¢a no desenvolvimento da vacina contra
0 SARS-CoV-2, virus da COVID-19 (Pfizer, 2021). Vale ressaltar que, recentemente, a
Fundacdao Oswaldo Cruz, por meio do Instituto Bio-Manguinhos, desenvolveu a primeira
plataforma nacional de mRNA para desenvolvimento de vacinas e terapias, representando um
marco cientifico para o Brasil, ao garantir autonomia no desenvolvimento desta tecnologia no

territorio nacional.

FIGURA 8: IMAGEM REFERENTE A CRIACAO DA VACINA RNA MENSAGEIRO.
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(Pfizer,2021).

E importante destacar que todos os diferentes tipos de vacinas desenvolvidas ndo
causam a doenca, mas conduzem o sistema imunologico a desenvolver uma resposta efetora
passiva, com a criagdo de uma memoria imunolédgica, gerando anticorpos ou resposta celular

para determinadas doengas ( Lotfi et al., 2023).

O corpo para se tornar imune, ou seja, protegido de doengas infecciosas, seja pelo
patogeno em si ou pelas vacinas, passa por uma série de processos bioldgicos até gerar memoria
imunologica, para que em proximas re-exposigoes, ele esteja preparado para se defender do

patdgeno de forma rapida e mais eficaz, consistindo no conceito de resposta imune secunddria.
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Neste contexto, as vacinas atuam ativando a imunidade adquirida pela estimulagdo,
principalmente, da producao dos anticorpos especificos, determinados para cada patdégeno. Na
producao desses anticorpos, ou também chamados de imunoglobulinas (Ig), o objetivo central
¢ a geracao da IgG, que consiste no principal isotipo relacionado a memoria imunologica e
capacidade de neutralizagcdo de agentes infecciosos. Assim, quando o individuo imunizado ¢
exposto ao patdégeno, o organismo ja vai possuir uma resposta montada e pronta para atuar,
respondendo de forma mais rapida e eficaz contra o patégeno em questao (Silva, Flauzino e

Gondim, 2017).

O processo acima ¢ simplificado pela tabela 1 a seguir.

TABELA 1: RESPOSTA IMUNOLOGICA HUMORAL PRIMARIA E SECUNDARIA APOS
VACINACAO OU IMUNIDADE NATURAL.

1° contato com o antigeno 2° contato com o antigeno

Imunidade natural ou vacinacao Imunidade natural

Producao de células de memoria imunolégica Populacao de linfocitos B capazes de

(linfécitos B) reconhecer o antigeno
Producéo alta e rapida de IgM Producao alta e rapida de IgG
Producdo menor e tardia de IgG Producao menor de IgM

(Silva, Flauzino e Gondim, 2017).

Além dos fatores individuais e da capacidade de cada ser humano para desenvolver
imunidade, a introdu¢do bem-sucedida de vacinas em programas de imunizag¢do depende,
também, de outros fatores, sendo os principais a seguranga e a eficacia da vacina. A seguranga
estd relacionada a como a resposta imunolodgica ird se apresentar no individuo vacinado de
modo duradouro com o minimo de eventos adversos, em relagdo a eficacia, ¢ determinado pela
confirmacao laboratorial, em relagdo a quantidade de anticorpos produzidos pelo sistema
imunologico para torna-se imune de um patdgeno, cujo pretende-se prevenir. Esse processo
passa por protocolos rigorosos e algumas fases de teste, sendo mais especifica para a seguranga
e a eficacia na fase III do ensaio clinico (Silva, Flauzino e Gondim, 2017).

1.4 O ESTADO DA ARTE: A IMPORTANCIA DA VACINACAO NA ERA POS-
COVID

Mesmo diante de tanto sucesso do PNI, o que se observou nos ultimos anos foi uma

redugdo consideravel da cobertura vacinal, seja pela acomodacdo da populacdo diante da
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diminui¢ao da ocorréncia de algumas doencas infecciosas, seja pela falta de conhecimento do
quao grave pode ser a reemergéncia delas. Com isso € possivel observar o comego do impacto
da baixa cobertura vacinal, primeiramente, pela volta do virus do sarampo em 2018 com 9.329
casos confirmados, fazendo com que o Brasil perdesse o certificado de “pais livre do virus do
sarampo” em 2019, fornecido pela Organizagao Pan-americana de Satide (OPAS). O certificado
foi recuperado em 2024 apos fortalecimento das campanhas de vacinagdo e vigilancia
epidemiologica. Ainda assim, em 2025 ja houve a notificagdo de 149 casos de sarampo,
conduzindo o Ministério da saude a alertar “sobre a ameac¢a iminente de reintrodu¢ao do virus”

(Ministério da satde, 2024, 2025).

A realidade da falta de informagdo veridica da populacdo sobre as vacinas tem se
mostrado cada vez mais critica com o passar dos anos e na “Era digital” de rapida disseminacao
de informagdes geradoras de duvidas sobre a eficcia vacinal e eventos adversos. Quedas nos
indices de vacinagdo estdo relacionados, principalmente, com questdes de confianga (como
receio de eventos adversos), complacéncia (como autopercepcao de ndo haver risco na
contaminagdo) e conveniéncia (como falta de tempo), conforme modelo proposto pela OMS
em 2011, ou mesmo por outros motivos, como crengas religiosas e razdes médicas (Moraes,
2022). Em era tecnologica, a populacao tem acesso a toda a informagdo existente em maos e
com isso, toda a desinformacgao presente em fontes ndo confiaveis e sem evidéncias cientificas.
Desta forma, as mentiras sdo tdo frequentes que para muitos se tornam verdade, assim grande
parte da populagdo se vé em um meio em que nao conseguem distinguir o verdadeiro do falso,
culminando em equivocos e desconfiancas sobre a criacdo, mecanismos de acdo e eficacia das
vacinas. A hesitacdo vacinal torna-se, entdo, um fenomeno complexo, agravado recentemente

pela pandemia da COVID-19.

A figura 9 demonstra a queda no nimero de vacinagdes por vacinas variadas, ja em

declinio a partir de 2019, e agravada apds a pandemia da COVID-19 em 2020.

FIGURA 9: COBERTURA VACINAL DAS PRINCIPAIS VACINAS INFANTIS DE 2015 A 2021.
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Outros tipos de fatores que interferem no julgamento das vacinas pela populagdo, sao
aspectos culturais e até mesmo politicos. Onde alguns se negam a receber vacinas especificas,
passando esse conceito para os filhos, arriscando as vidas e o bem-estar destes. Uma das
problematicas principais ¢ que a decisdo por ndo se vacinar ultrapassa o individual,
comprometendo a satde coletiva ao conduzir a reemergéncia de doencas infecciosas graves,
preveniveis pela vacinacdo, como a poliomielite que acomete criangas e causa paralisia, sendo
essa recusa um risco a saude publica (Domingues et al., 2020). Neste contexto, destaca-se o

seguinte trecho de Silva e Gondim (2017) sobre a importancia de uma alta cobertura vacinal:

“Também funcionando com o processo de imunizag¢do de rebanho, em que as
pessoas vacinadas protegem aquela que ndo foi vacinada, pois o virus ndo tem contato
com ela, porém s6 funcionando quando grande parte da populag¢do foi vacinada.”

(Silva, Flauzino e Gondim, 2017).

Durante a pandemia da COVID-19, esse cenario passou a ser ainda mais obscuro e
contraditorio, onde em todo o mundo, cientistas e politicos de varios paises, se mobilizaram e
investiram para o rapido desenvolvimento de vacinas contra o SARS-CoV-2, ja que a realidade
necessitava dessa agilidade para tentar salvar o maior nimero de vidas possivel. Por outro lado,
0 negacionismo por uma parcela da populacdo e liderancgas politicas, levou a um consideravel
atraso em atingir uma cobertura vacinal favoravel, ceifando a vida de muitos, mesmo com
algumas vacinas contra o virus ja estando disponiveis para a populagdo. Sendo que hoje, deveria

haver uma consciéncia coletiva de que o desenvolvimento tecnologico e cientifico que levaram
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ao entendimento sobre a infec¢dao pelo SARS-CoV-2 e ao desenvolvimento das vacinas contra
o virus impediram a evolucdo para formas graves e 6bitos por essa infeccdo (Dante, Junior,

Martinez; 2022).

Diante disso, este trabalho tem como objetivo disseminar informagdes a respeito das
vacinas, utilizando desde aspectos historicos até os dias atuais, contribuindo para o
entendimento sobre a importancia de manter uma adequada cobertura vacinal. Para isso serdo
utilizados artigos cientificos que ajudem a reafirmar a funcionalidade e a eficacia da vacinacgao,
bem como o impacto da diminui¢do da cobertura vacinal sobre a emergéncia e reemergéncia de

doengas infecciosas preveniveis.

2 METODOLOGIA

Na construgdo desta revisdo bibliografica integrativa foram utilizados artigos
cientificos retirados de banco de dados do Google académico, como também do Scielo e
Pubmed, buscando por assuntos relacionados as vacinagdes de 1904 (fatos historicos) até a
atualidade. Além disso, foram realizadas buscas em sites confiaveis de noticias ou mesmo de
empresas relacionadas para um melhor esclarecimento de dados sobre cobertura vacinal ou
desenvolvimento de vacinas. Dados epidemiologicos e informagdes oficiais acerca do tema
foram retirados de 6rgdos governamentais, como a Casa de Oswaldo Cruz e o Ministério da
Saude. Para isso foram usadas palavras-chaves, em portugués e inglés, tais como variola,
revolta da vacina, imunizag¢do, campanhas de vacinacdo e evolucdo da vacina (e em inglés,
vaccine development, attenuated, inactivated e RNA). Tais palavras foram utilizadas como
critério de inclusdo no periodo de datas de publicagdo entre 1997 até 2025 para artigos
publicados sobre o tema, e também para os fatos historicos. Utilizou-se como critérios de
exclusdo: artigos ndo relacionados ao tema, artigos de opinido, editoriais, resumos de congresso,
cartas e dissertacdes ou teses ndo publicadas, além de fontes cujas datas que nao estao presentes

no critério de inclusdo, além de idiomas que nao sejam portugués e inglés.

3 RESULTADOS

No Brasil € possivel observar como as campanhas vacinais impactam na imunizagao da

populagdo e no controle de doencas transmissiveis, de modo que a diminui¢do da cobertura
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vacinal estd diretamente ligada a um aumento nos casos de doencas infecciosas preveniveis.

Tais fatos sdo observados nos seguintes resultados.

Em relagdo a mortalidade gerada pelo sarampo entre 1977 e 1995 ¢ notado que na figura
10, verificou-se uma diminui¢cdo gradual do niimero de 6bitos neste periodo. Durante esse
periodo, o ano que apresentou maior mortalidade foi o de 1979, com 3,5/100.000 hab. (3.386
obitos), € o menor valor foi registrado em 1995, com 0,04/100.000 hab. (7 obitos). Ainda na
figura 10, também ¢ visto uma diminui¢do expressiva da taxa de letalidade no mesmo espago
de tempo. Com isso, no ano de 1978 tal taxa atingiu 5,4% e em 1995 ela desceu para 0,1%,
todos esses valores estdo totalmente ligados a crescente vacinagdo devido a uma maior

divulgagdo das campanhas de vacinacdo, como a que ocorreu em 1992, tendo como resultado

96% do publico alvo vacinado (Domingues et al. 1997).

FIGURA 10: COEFICIENTE DE MORTALIDADE E LETALIDADE DO SARAMPO NO PERiODO
DE 1977-1995.
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(Domingues et al., 1997)

A figura 11, por sua vez, demonstra que durante os anos de 2008 até 2012, o Brasil
manteve a meta de cobertura vacinal contra o sarampo acima de 95%, mantendo também uma
estabilidade no niumero de casos confirmados da doenga neste periodo. Por outro lado, entre os
anos de 2013 e 2014, observou-se uma queda importante na cobertura vacinal que resultou
imediatamente no aumento do nimero de casos de sarampo nestes anos. Essa redugdo na
cobertura em um percentual abaixo de 95% foi gradual a partir de 2016, com uma ascensao em
paralelo do nimero de casos da doenga. O cenario mais critico foi no ano de 2018, onde a

cobertura vacinal chegou a um nimero abaixo de 67%, sendo notificados mais de 10 mil casos
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da doenca (Almeida et al. 2020), reafirmando o impacto direto da deficiéncia vacinal na

reemergéncia de agravos preveniveis.

FIGURA 11: NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS DE SARAMPO E PORCENTAGEM DA

COBERTURA VACINAL NO BRASIL NO PERIODO DE 2008 - 2019.
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(Almeida et al., 2020)

indica a

Esse cenario de queda da cobertura vacinal em um ambito global foi agravado apds a

emergéncia da pandemia da COVID-19 em 2020. Apesar dos anos anteriores apresentarem uma

estabilidade na aplicagdo de algumas vacinas que fazem parte do calendario vacinal, conforme

representado na figura 12, houve uma redugao global na vacina¢do com a 1*dose da vacina do

sarampo em 2021 (81%) em comparacdo a 2019 (86%). Em relacdo a hepatite B em 2019 a

cobertura vacinal estava em 85% e declinou para 80% em 2021. A cobertura vacinal para a

tuberculose em 2019 apresentou 88%, e foi reduzida para 84% em 2021, notando-se claramente

o impacto causado pela pandemia. (BBC; Sheel, Meru; Hogan, Alexandra; 2024.)

FIGURA 12: QUEDA EXPRESSIVA DA COBERTURA VACINAL GLOBAL APOS A PANDEMIA DA

COVID-19
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(BBC, Sheel, Meru; Hogan, Alexandra; 2024)

Na figura 13 A) demonstra uma média da taxa de cobertura vacinal de todas as vacinas
no periodo entre 2013 e 2020 entre 194 paises. O maior valor registrado foi de 98,92%, em
2013. A partir deste ano, a taxa de cobertura vacinal passou a declinar gradativamente,
chegando a sua pior marca em 2017, com aproximadamente 85% de cobertura. Apenas entre
os anos de 2017 ¢ 2018, pode ser observado um novo aumento, equivalente a 4,35%, mas ainda
assim, a taxa deste ano ainda ficou abaixo do preconizado, alcangando cerca de 90%. J& no
periodo de 2019 para 2020, a queda registrada na média da cobertura vacinal foi expressiva,
com um valor histérico que ainda ndo tinha sido registrado, caindo de 84,44% para 75,07%

(Procianoy et al. 2022).

Em 2020 os valores representados pelos quadrados pretos na figura 13 B), ocupam
posicdes menores que os valores minimos para essas vacinas, sendo o diagrama de caixa
referente ao ano de 2019. O controle vacinal determinado pelo Ministério da Satide estd sendo
representado pelas linhas cinzas com 90% para rotavirus humano e BCG e 95% para as demais.
De acordo com a figura 13 B), em 2020, a meta estabelecida pelo Ministério da Saude para
essas vacinas, nao foi atingida. Na comparagao entre 2019 e 2020, obteve 20,4% de queda na
cobertura vacinal, a maior j& registrada pela vacina da hepatite B, (78,57% em 2019 para
62,54% em 2020); e a menor queda registrada foi pela vacina antipneumocdcica, com um
redugdo de 9,08% de um ano ao outro (89,07% em 2019 para 80,98% em 2020) (Procianoy et
al. 2022).

FIGURA 13: COBERTURA VACINAL DAS VACINAS MAIS IMPORTANTES ENTRE OS ANOS DE
2013 E 2020.
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Finalmente, a importancia das vacinas no controle de doengas infecciosas, tanto em
termos de disseminagdo da infec¢do quanto em relagdo a mortalidade, pode ser confirmada na
figura 15, que demonstra o impacto positivo da vacinagdo contra a COVID-19 a partir de 2021
no Brasil, data de inicio da vacinagdo no pais. Os resultados demonstram que o numero de
obitos pela doencga apresentou uma queda considerdvel nos anos seguintes, alcangando numeros

reduzidos em 2025.

FIGURA 14: NUMERO DE OBITOS POR COVID-19 POR ANO DE NOTIFICACAO NO BRASIL.
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Obitos novos por semana epidemioldgica de notificacao

(Ministério da saude, 2025).

4 DISCUSSAO

Historicamente a vacinag¢do foi um marco de extrema importancia para a manutengao
da saude publica, prevenindo contaminagdes e diminuindo o nimero de 6bitos. Ainda assim,
desde as primeiras campanhas de vacinagdo, como por exemplo contra a variola, se observou
desconfiangas por parte da populagcdo, que duvidavam da sua eficacia, principalmente devido
a falta de informacao e do baixo nivel de entendimento e, muitas das vezes, de escolaridade.
Esse caso ¢ observado durante a Revolta da Vacina, onde uma parte da populacdo que ja estava
sobrecarregada com a reconstru¢do do centro da cidade do Rio de Janeiro, se viam em meio a
uma vacinagao em massa obrigatoria, que resultou nesse evento de disputa social e politica. As
consequéncias desse cendrio foram de extremo prejuizo para o mundo cientifico e para a
evolucdo de uma satde coletiva adequada no Brasil, prejudicando a consolidagdo de um novo
panorama imunoldgico e retornando para o aumento do nimero de mortalidade (Sevcenko,

2018).

Com isso, foi observado a necessidade de uma nova abordagem que tivesse uma melhor
aceitagdo do publico, levando ao inicio da introdug¢ao das campanhas de vacinagdo, que foram

elaboradas para estimular o interesse da populacao em se vacinar, sendo adquirida ao longo de
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varias décadas e com esforgo constante do Ministério da Saude, o que foi intensificado com a
criacdo do PNI, com divulgagdo de mais informagdes para a populagdo, demonstrando os
impactos positivos que as vacinas poderiam gerar na saide e na imunidade de um individuo.
Deste modo, com o passar dos anos a porcentagem da cobertura vacinal foi elevada pela a
adesdo da populagao e pelo foco na erradicacdo das doengas infecciosas, sendo a forma mais
visivel de mobilizacdo relacionada a imunizagdo, chegando ao seu &pice. Em resposta a
crescente demanda vacinal e a urgéncia de desenvolver novas vacinas para diversas doengas
infecciosas, houve um aprimoramento significativo nas técnicas de producao, o que expandiu

as oportunidades de protecdo (Hochman, 2011).

De acordo com a figura 10, que esté relacionado a figura 2 demonstrada anteriormente,
entende-se que as campanhas de vacinagdo contra o sarampo que ocorreram no periodo de
tempo entre 1987 e 1997, tiveram um impacto positivo na letalidade e na mortalidade em
relacdo ao Sarampo. Isso foi possivel devido a protecdo proporcionada aos menores de 5 anos,
evitando que os mesmos sofressem em decorréncia da doenga. Desta forma, com a maioria da
populagdo imunizada, os numeros de casos de sarampo diminuiram e assim a mortalidade
também diminuiu. Isso mostra como as campanhas de imuniza¢do s3o necessarias para a
sociedade, assim um maior niumero de pessoas sdo vacinadas e dessa forma, garante-se uma
menor circulacao do agente infeccioso. A situacao de letalidade e mortalidade ja apresentavam
um declinio durante os anos anteriores, no entanto apenas com as campanhas de vacinacao
foram capazes de alcancar os menores valores registrados (Domingues et al, 1997). Até o Brasil
chegar a esses resultados, teve que passar por um longo processo com inumeras campanhas de
vacinacao para introduzir a ideia de uma cultura de imunizagdo na sociedade em todo o territorio
brasileiro, juntamente com novas perspectivas politicas que atuariam melhor contra as

infecgdes, incentivando a populagdo a se vacinar (Hochman, 2010).

Em contrapartida, a figura 11 demonstra o retorno de casos confirmados de sarampo em
2014 e 2018, que foi o resultado de uma cobertura vacinal em declinio a partir de 2013.
Pontualmente no ano de 2014, a cobertura vacinal retornou a meta estipulada pelo Ministério
da Satde, mas isso foi um reflexo do pico de casos que surgiram neste mesmo ano, sendo uma
provavel reacdo da populagio pelo medo de se contaminar com a doenga. E possivel observar
que enquanto a cobertura vacinal estava acima de 90%, ocorreram poucos casos de sarampo.
Com um novo declinio a partir de 2015, fica evidente que quando esta meta preconizada ndo ¢

mais alcancada, a populacao torna-se suscetivel, o que levou ao retorno de casos de sarampo.
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Tal fato tem ligagdo com uma maior atuagdo das agdes antivacinas nesse periodo, cujo
movimento contradiz fatos sobre a realidade da imunizagdo e gera um grande impacto na
diminui¢do da cobertura vacinal (Almeida et al. 2020). No caso da diminui¢ao da vacinagao,
esse ocorrido se deve por “Quando as pessoas ndo enfrentam um periodo de circulagdao dos
patogenos, elas ndo ficam doentes. Aparentemente, isso faz com que a populacdo se torne
menos atenta e preocupada” explica Alexandre Naime Barbosa, médico e professor

infectologista da Faculdade de Medicina da Unesp (Jorge, 2022).

Na figura 12 observa-se o impacto da pandemia da COVID-19 na cobertura vacinal
global, desviando a aten¢@o das doencas infecciosas ja conhecidas e que possuem um programa
de vacinagdo estavel, resultando em uma queda significativa de algumas vacinas demonstradas
a partir de 2020. Nenhuma das vacinas apresentadas atingiram 95% da cobertura vacinal, o
valor ideal para atingir a imunidade necessaria para a populagdo. Tal fato pode resultar no
aumento de casos de diversas doencas, o que sobrecarrega os hospitais e postos de satude, além
de colocar em risco novamente sucessos historicos de imunizagao e erradicagao (BBC, Sheel,
Meru; Hogan, Alexandra; 2024). As noticias falsas, ou fake news, comumente utilizadas, se
tornaram cada vez mais presentes durante os anos, o que compromete aspectos relacionados a
politica e a saude publica, sendo os responsaveis desde 2016 pela queda da cobertura vacinal.
A diminuicdo da cobertura vacinal de vacinas essenciais como a Triplice Viral e Poliomielite,
¢ um prejuizo para a saude publica e humana, trazendo riscos de retorno de doencas previamente
erradicadas. Isso tem acontecido porque muitos pais se recusam vacinar os filhos por terem
sidos influenciados por movimentos antivacinas, onde questionam o seu verdadeiro propdsito,
além de amplificar as verdadeiras reacdes, usando de argumentos como por exemplo uma
pesquisa realizada em 1998 que insinua uma ligacdo com o autismo em criangas € a vacinagao
da triplice viral (Gongalves, Silva e Apolindrio, 2021). No entanto, esse argumento foi refutado
mesmo que 12 anos depois, demonstrando que apds muita pesquisa e investigacdo, foi
descoberto que os resultados foram fraudados, descartando a relag@o entre a triplice viral e o

autismo (Barboza, Martorano, 2017).

A figura 13 A) informa de maneira geral, uma diminuicdo continua no nimero de
pessoas vacinadas entre 2013 a 2020, principalmente em 2020 que teve uma redugdo drastica,
ano que mais retrocedeu devida a pandemia da COVID-19, sendo este 0 ano que mais gerou
duvidas na populagdo em relacdo a vacinagdo, principalmente pelo fato de, diante da

emergéncia em saude publica, a produgdo da vacina contra a COVID-19 ter sido feita
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rapidamente, resultando nas piores taxas de cobertura vacinal j& alcancadas. Também ¢ possivel
analisar a diminui¢do do ntimero da vacinagdo na figura 13 B), onde apresenta os valores das
vacinagdes para as doencgas infecciosas transmissiveis especificas, sendo capaz de comparar os
anos de 2019 e 2020 e assim perceber como ocorreu uma queda ainda mais expressiva nestes
valores entre esse periodo. Apesar dos valores do ano de 2020 serem significativamente baixos,
0s anos anteriores também apresentaram nimeros que ndo atingiram a meta de vacinagao,
relacionado a noticias nao veridicas e incertezas de parte da populagdo (Procianoy et al., 2022).
Apesar do foco principal sobre a vacinagdo contra a COVID-19, foi observado uma redugdo na
imunizacdo para outras doengas infecciosas, fato estimulado pela propagacgdo de noticias nao
veridicas e a movimentagdo de grupos antivacinas, o que resulta em uma preocupagao pela

possibilidade de novos surtos de doengas praticamente controladas anteriormente (Jorge, 2022).

No entanto, os esfor¢os para fornecer informacdes com base em evidéncias cientificas
e o refor¢o cada vez maior das campanhas por parte de autoridades publicas t€m um imenso
poder em reverter esse cenario e colocar novamente o PNI em destaque nacional e internacional.
E possivel observar na figura 15, o impacto da vacinagdo diante de um cenério de pandemia,
com a expressiva diminui¢do da ocorréncia de dbitos da COVID-19 ja no primeiro ano de
vacinacao (Ministério da Saude, 2025). Deste modo ¢ essencial reforgar a importancia de uma
maior conscientiza¢do da populacdo, utilizando de informagdes veridicas como base, de modo
que ampliem seus conhecimentos relacionados a satde, gerando autonomia como ferramenta

para contestar as noticias falsas (Gongalves, Silva e Apolinario, 2021).

5 CONCLUSAO

Desde os séculos passados, as doengas infecciosas sao um tema importante que nao
pode ser negligenciado. O Brasil passou por eventos historicos de epidemias que aniquilaram
parte da populagdo, um cenario que foi contornado gragas a criagdo das vacinas e a ascensao de
sucesso do PNI no pais. Para chegar em um cendrio favoravel de imunizagao, estratégias foram
criadas para incentivar a populagio a se vacinar, e mesmo sendo um processo demorado e que
passou por algumas negagdes por parte da populagdo, se manteve por anos como referéncia

internacional no controle de diversas doengas infecciosas preveniveis.

Apesar disso, nos ultimos anos houve um nitido retrocesso no que se refere a uma

consideravel diminui¢do da cobertura vacinal no pais, tornando mais dificil o controle da
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emergéncia e reemergéncia de diversas doencas infecciosas. Tal cenario ¢ influenciado
diretamente por campanhas negacionistas e antivacinas e traz a luz a necessidade de criagdo de
novas politicas publicas e novas maneiras de compreensao da sociedade sobre a importancia da
vacinacao (Hochman, 2011). Além disso, ¢ necessario realizar a divulgacao cientifica do tema
em questdo para ndo s6 compreender melhor aspectos historicos sobre a vacinagdo, como
auxiliar no planejamento de estratégias diferentes de divulgac¢do de informagao baseada em
fatos cientificos de forma compreensivel ao entendimento da populacao, evitando mesclar o

tema da satide publica com assuntos politicos (Santos, 2020).
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