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RESUMO

Objetivo: Analisar os impactos da pandemia de COVID-19 na cobertura vacinal de
Influenza em Pernambuco. Métodos: O presente estudo foi realizado por meio da andlise
de dados secundarios provenientes da Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco e do
Sistema de Informag¢do do Programa Nacional de Imunizagao. Resultados: A cobertura
vacinal contra a Influenza em Pernambuco aumentou entre 2015 a2019. Na pandemia,
em 2020, a cobertura no estado atingiu 103,16% e todos os grupos prioritarios estiveram
acima da meta, exceto as criangas, com 83,86%. Em 2021, houve uma reducao para 80%,
e em 2022, para 68,8%, as menores desde 2015. O menor valor observado foi nas
puérperas em 2022, com 54,5%. No Brasil, as coberturas estavam acima da meta de 2015
a 2019, exceto em 2017, com 89,06%. A cobertura nacional em 2020 foi de 95,69%,
diminuindo para 72,8% em 2021 e para 68,1% em 2022. Conclusdes: O estudo
demonstrou a queda na adesdo a campanha de vacinagio contra a Influenza apds o inicio
da pandemia, em todos os grupos prioritarios do estado de Pernambuco, seguindo a

alarmante tendéncia observada no Brasil.

Palavras-Chave: COVID-19; Influenza Humana; Cobertura Vacinal, Programas de

Imunizacao.



ABSTRACT

Objective: To analyze the impacts of the COVID-19 pandemic on Influenza vaccination
coverage in Pernambuco. Methods: This study was conducted through the analysis of
secondary data from the State Health Department of Pernambuco and National
Immunization Program Information System. Results: Influenzavaccination coverage in
Pernambuco increased from 2015 to 2019. During the pandemic in 2020, the coverage in
Pernambuco reached 103.16%, with all priority groups surpassing the target, except for
children at 83.86%. In 2021, there was a reduction to 80%, and in 2022, it dropped to
68.8%, the lowest since 2015. The lowest coverage was observed in postpartum women
in 2022, at 54.5%. In Brazil, the vaccination coverage remained above the target from
2015 to 2019, exceptin 2017, when it was 89.06%. In 2020, the national coverage was
95.69%, decreasing to 72.8% in 2021 and 68.1% in 2022. Conclusion: The study
demonstrated adecline inadherence to the Influenzavaccination campaign after the onset
of the pandemic in Pernambuco, across all priority groups, following the alarming

tendency observed in Brazil.

Keywords: COVID-19; Human Influenza; Vaccination Coverage; Immunization

Programs.



INTRODUCAO

A influenza ¢ uma doenca respiratoria infectocontagiosa que pode cursar com
sintomas leves até quadros de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG). E causada,
em humanos, pelos virus Influenza A, B e C e ¢ caracterizada por epidemias sazonais,
com o eventual surgimento de pandemias, principalmente relacionadas ao virus Influenza

A e seus subtipos.!

A sua sazonalidade ¢ influenciada pelo local e clima, variando ao redor do globo.
Nos paises de clima temperado hd aumento dos casos durante o inverno, ja nos tropicais,
a relagdo ¢ mais complexa. No Brasil, pais continental, a sazonalidade da doengando ¢é
uniforme, com mais casos em meses chuvosos nas regides subtropicais, como no

Nordeste, ¢ nos meses mais frios nas regides ao Sul.?

Recomendada pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) como a principal
estratégia de prevengao contra a influenza, a vacinagdo contra esse virus foi implementada
no Brasil em 1999 para pessoas a partir de 65 anos de idade, com posterior inclusdo de

outros grupos prioritarios a partir de 2011.3

Para avaliar o alcance das metas de vacinagao, é utilizado um calculo de cobertura
vacinal, que segue a formula: cobertura vacinal = (nimero de doses administradas no ano
especifico / populacdo estimada elegivel para receber a vacina) x 100, o qual estima a
porcentagemde individuos quereceberam a vacina. Até¢ 2017, ameta da coberturavacinal
estabelecida pelo Ministério da Saude era de 80% e, a partir desse ano, passou a ser de
90%. Tal indicador representa um bom parametro para esse acompanhamento, porém
pode haver subestimac¢do ou superestimacao dos seus denominadores quando ha erros na

contagem das pessoas elegiveis. Isso pode ocorrer devido a falhas no registro, problemas



demograficos, dificuldade na atualizacdo dos nimeros, exclusao de grupos especificos e

individuos que se deslocam entre municipios.*

Influenciados de forma multifatorial, os valores das coberturas vacinais passaram
a sofrer impactos a partir da circulacdo do novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2
(severe acute respiratory syndrome coronavirus-2).° Tal virus tornou-se responsavel pelo
surgimento da COVID-19, doenga de transmissao respiratdria ampla na comunidade, que
culminouna eclosdo de umapandemia em margode 2020.6 Iniciou-se,entdo,uma corrida
internacional para a sintese de um novo imunizante que fosse capaz de contribuir para o
controle pandémico, tendo a vacinacdo no Brasil iniciado em janeiro de 2021,

aproximadamente um ano apo6s o registro do seu primeiro caso, em fevereiro de 2020.7

Durante o periodo da pandemia, foram levantados inimeros debates sobre a
tematica vacinagdo em todo o globo. Configurando uma grande preocupacdo
internacional, a hesitacdo vacinal é considerada uma das principais ameacas a satude pela
OMS, a qual relaciona quatro temas principais a essa problematica: razdes culturais,
percepcdo de que a vacinagdo ndo ¢ necessaria, preocupagdes com a seguranga das
vacinas ¢ falta de confianca. Apesar de existirem h4a muitas décadas, tais questdes
demonstram ser agravadas em periodos de grandes epidemias, como a da HINI e,

atualmente, a propria COVID-19.8.9

Com um forte Programa Nacional de Imuniza¢do (PNI) e um historico de
coberturas vacinais acima da média ndoso para o virus influenza, mas também paraoutros
imunizantes, o Brasil vem enfrentando, nos ultimos anos, uma queda na adesdo a

vacinagao, seguindo a tendéncia mundial.’

E imprescindivel pontuar que nos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal a

cobertura vacinal da influenza se comportou de forma diferente no periodo pandémico.?



Quanto ao estado de Pernambuco, o qual conta com mais de nove milhdes de habitantes,
foram feitas buscas nasbases de dados nacionais e internacionais, tendo sido encontradas
poucas descri¢des sobre o comportamento da influenza durante a pandemia nesta unidade
federativa. A caréncia de estudos justificou a realizagdo desse projeto, fazendo com que
a equipe pesquisadora tenha chegado a seguinte pergunta norteadora: quais seriam os

impactos da pandemia de COVID-19 nacobertura vacinal de influenza em Pernambuco?



METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, que abordou a analise temporal e geografica da
cobertura vacinal da influenza no periodo de 2015 a 2022. A pesquisa foi realizada no
estado de Pernambuco, localizado no nordeste do Brasil, com uma populagiao de 9.674.73
milhdes, dividido em 185 municipios, quatro macrorregides e 12 Geréncias Regionais de
Satde (GERES). O estudo utilizou amostragem ndo probabilistica (censitaria), de base
populacional, sendo incluidas as pessoas pertencentes aos grupos prioritarios, residentes
de Pernambuco, que foram vacinadas contra influenza no periodo de 2015 a 2022. Os
grupos prioritarios estudados foram: gestantes, puérperas, trabalhadores em saude,
indigenas, criancgas (entre seis meses de idade a menores de seis anos) € pessoas acima de

65 anos (idosos).

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
IMIP sob o numero de parecer 5.945.469 (CAAE: 66936322.9.0000.5201), respeitando
as normas estabelecidas pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde do

Ministério da Saude, para pesquisa em seres humanos.

Trata-se de um estudo com dados secundarios proveniente da base de dados da
Secretaria Estadual de Satide de Pernambuco (SES-PE), alimentados pelas Secretarias
Municipais de Saude, referente ao niimero de pessoas vacinadas para influenza e
registradas no Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI).
Os dados foram cedidos no formato de planilha eletronica (Microsoft Excel versao 2019,
Microsoft Corporation), ja corrigida e revisada pela equipe da SES-PE. A mesma versao
do software foi utilizada para calculos, estimativas e para a construgdo de tabelas e

graficos. As variaveis que constavam na planilha incluiam informagdes sobre: municipio



de residéncia, regido e microrregido de saude, grupo prioritario, doses aplicadas,

populacdo alvo e cobertura vacinal.

Para efeito de comparacdo com os dados nacionais, obteve-se os dados de
cobertura vacinal (totais) diretamente do SI-PNI (link para dados entre 2015 e 2020:
https://sipni.datasus.gov.br/si-pni-
web/faces/relatorio/consolidado/coberturaVacinalCampanhalnfluenza.jsf e para dados
entre 2021 e 2022:

https://infoms.saude.gov.br/extensions/Influenza 2021/Influenza_2021.html).

Na andlise e apresentagdo dos dados, sdo feitas descricdes das coberturas ja
calculadas nas planilhas do SI-PNI, de acordo com ano da vacinagio e grupo prioritério.
Considerando o peso da capital do estado, Recife, nos indicadores de cobertura, um

recorte dos dados da capital foi realizado.



RESULTADOS

Anteriormente a pandemia de COVID-19, noano de 2015, a cobertura vacinal da
influenza no estado de Pernambuco foi de 84,49%. Em 2016, 93,63%; no ano 2017,
97,1%; quanto a 2018, 99,41% e em 2019, 100,12%. A respeito do Brasil, em 2015,
observou-se uma cobertura de 87,26%. Quanto a 2016, 95,44%. Ja 2017, registrou

89,06%; no ano de 2018, 92,18% ¢ em 2019, 91,56% (Grafico 1).

Com o inicio da pandemia, em 2020, a cobertura vacinal em Pernambuco foi de
103,16%; em 2021, 80%; e registrou-se em 2022, 68,8%. Com relacdo ao Brasil, no
mesmo periodo, foram observadas coberturas de 95,69%, 72,8% e 68,1%,

respectivamente (Grafico 1).

Quanto as coberturas de grupos prioritarios, no estado de Pernambuco, nos anos
entre 2015 a 2019, foram registrados os seguintes indicadores, respectivamente: criangas,
82,65%; 87,56%; 85,77%; 89,79% e 94,13%. Gestantes, 89,4%; 82,67%; 92,56%;
102,26% e 102,115%. Trabalhadores de satde, 99,14%; 113,61%; 104,06%; 103.,51% ¢
108,39%. Puérperas, 101,07%; 102,2%; 105,76%; 126,72% e 120,1%. Indigenas,
95,82%; 100,25%; 98,08%; 98,46% e 99,21%. Idosos, 82,98%; 93,78%; 98,77%;

100,54% e 101,48% (Grafico 2).

Em relacdo a cobertura vacinal dos grupos prioritarios, no ano de 2020, em
Pernambuco, foram observadas as seguintes taxas: criangas, 83,86%; gestantes, 92,29%;
trabalhadores da saude, 131,7%; puérperas, 104,05%; indigenas, 102,8%; e idosos
122,13%. Jaem 2021, as coberturas estaduais foram, respectivamente: criangas, 86,8%;
gestantes, 116%; trabalhadores da saude, 78%; puérperas, 122,5%; indigenas, 98.,4% e

idosos, 72,2%. Referente as coberturas de 2022, no estado, tem-se: criangas, 65,5%;



gestantes, 60,9%; trabalhadores da satde, 83%; puérperas, 54,5%; indigenas, 96,9% e

idosos, 67,6%. (Grafico 2)

No municipio de Recife, foiobservadaa cobertura vacinal de influenzano periodo
pré-pandemia e pandémico. Em 2015, a cobertura municipal foi de 81,97%; em 2016,
100,46%; em 2017, 95,28%; em 2018, 100,62%; em 2019, 108,5%; em 2020, 103,76%;
em 2021, 75,4%; em 2022, 58%. Em comparagao direta com o estado de Pernambuco,

obtém-se o grafico 3.

Quanto as coberturas de grupos prioritarios na cidade do Recife, nos anos de 2015
a 2019, os indicadores foram, respectivamente: criangas, 68,93 %; 81%; 75,88%; 90,86%
e 94,47%. Gestantes registraram 90,85%; 92,39%; 99,99%; 108,92%; e 122,91%.
Trabalhadores de saude apresentaram taxas de 101,78%; 141,73%; 96,06%; 101,27%; e
120,03%. Puérperas tiveram cobertura de 89,92%; 106,28%; 118,08%; 159,58%; e
141,63%. Indigenas ndo foram registrados. Por fim, os idosos apresentaram indices de

82,90%; 98,09%; 101,07%; 111,64%; e 115,06%. (Grafico 4).

Na capital pernambucana, em 2020, os grupos eleitos prioritarios € suas
respectivas coberturas foram: criancas, 52,55%; gestantes, 61,83%; trabalhadores da
saude, 150,92%; puérperas, 61,36%; indigenas, 0%; e idosos 145,6%. Em 2021, criangas,
90,9%; gestantes, 88,4%; trabalhadores da saude, 68,6%; puérperas, 125,8%; indigenas,
0% e idosos, 70,4%. Em 2022, criangas,49,5%; gestantes, 49,1%; trabalhadores da satde,
72,4%; puérperas, 45,5%; indigenas, 0% e idosos, 58,2%. Os dados podem ser

visualmente observados no grafico 4.



DISCUSSAO

A pandemia de COVID-19 representou um desafio de satde global, alterando a
dindmica dos sistemas de saude em todo o mundo. Por exemplo, a circulagdo sazonal de
virus respiratdrios foi modificada pelas medidas comportamentais como: distanciamento
fisico, etiqueta respiratoria, uso de mascaras e higienizagdo das maos, empregadas na

prevengdo da transmissdo do SARS-CoV-2.10.11

Em paralelo, iniciou-se uma corrida paraa produ¢do de vacinas contra a COVID-
19, sendo a imunizacdo iniciada em larga escala no mundo em dezembro de 2020,
chegando ao Brasil em janeiro de 2021.7 Ha estudos que demonstraram o impacto da
pandemia, incluindo a estratégia de imunizagdo, nas coberturas vacinais para outros

patogenos. 12

Uma revisdo sistematica, que avaliou o impacto da pandemia nas campanhas
programas de imunizac¢do ao redor do globo, apontou uma reducdo nas coberturas gerais
e registrou um declinio do numero de doses aplicadas, destacando a seriedade da
problematica na populacdo infantil, a qual perdeu, por vezes, 0 momento ideal para
vacinagao contra alguns agentes infecciosos. Identificou como fatores contribuintes o
medo de ser exposto ao virus em espacos de saude, restrigdes para transitar por espagos
publicos, escassez de trabalhadores e desvio de recursos para o enfrentamento a

pandemia.!?

Quanto ao imunizante contra o virus influenza, no Brasil, de 2015 a 2019, a
cobertura vacinal esteve acima da meta em todos os anos, exceto em 2017, quando foi
89,06%. Com o inicio da pandemia, em 2020, a coberturaatingiu 95,69%, porém, revelou
expressiva queda nos anos de 2021 (72,8%) e 2022 (68,1%), sendo essas as menores

coberturas registradas desde2015. Tal dinamicaguardarelagdocom os dados encontrados



em uma revisao sistematica realizada por pesquisadores de Singapura. Na revisao, foram
incluidos 27 estudos transversais envolvendo 39.193 participantes de 17 paises, no qual
foram analisadas as taxas de vacina¢do sazonal da gripe em 2019/2020 em comparagdo
com a inten¢do ou atualizagdo real da vacina de 2020/2021 no mesmo grupo de
individuos. Diante disso, identificou-se um aumento significativo na intencdo de se
vacinar contra a influenza durante a pandemia, independentemente de regido, idade,
género e ocupagdo. No entanto, apesar dessas tendéncias positivas,a hesitagao em relagdo
a vacina contra a gripe se destacou, motivada principalmente pela percepg¢ao de baixo
risco da doenca, preocupagdes com a eficacia e a seguranga da vacina e a priorizagao da

imunizagdo da COVID-19.13

Seguindo as tendéncias global e nacional, em Pernambuco e na sua capital, a
cobertura contra o virus influenza apresentou comportamento crescente entre 2015 e
2019, mantendo-se acima da meta. No ano de 2020, Pernambuco teve o seu melhor
resultado desde 2015 (103,16%), e foi uma das seis unidades da federagdo quealcangaram
cobertura acima de 100%.3 Em contraste, no estado, em 2021, houve um decréscimo para
80%, com queda ainda maior em 2022, para 68,8%. Neste ultimo ano, ocupou a 15*
posi¢do em comparac¢do as demais unidades da federagdo, quando o Amapé foi o nico
estado que alcancou a meta.3 Igualmente a Pernambuco, em Recife, a cobertura caiu para
75,4% e 58%, respectivamente, ficando a unidade da federacdo e sua capital, nestes dois

anos, abaixo da meta pela primeira vez desde 2015.

Quanto a cobertura dos grupos prioritdrios em Pernambuco, em 2020, os
trabalhadores de satide registraram o maior indicador, com 131,7%, semelhante ao Recife,
cuja cobertura foi de 150,92% no mesmo ano. No estado, tal populacao apresenta
cobertura acima de 100% desde 2016 e tem um bom historico de adesdo ao imunizante,

apesar desses altos indices estarem, provavelmente, atrelados a necessidade de



atualizagcdao do seu denominador. O grupo foi definido pela OMS como de elevada
prioridade para vacinagdo contra influenza devido & maior exposi¢do no periodo
pandémico, sendo esse um possivel fator contribuinte para o registro da maior cobertura
desde 2015.3 Em contraponto, nos anos de 2021 ¢ 2022, com 78% ¢ 83% de cobertura em
Pernambuco e 68,6% e 72,4% em Recife, respectivamente, o grupo apresentou os seus
menores percentuais e esteve pela primeira vez abaixo da meta, cabendo investigar que
possiveis fatores possam ter sido os principais responsaveis pela queda brusca dos

resultados anteriormente satisfatorios.

Nessa perspectiva, a partir do registro de baixas coberturas vacinais contra
influenza em profissionais de satide na Europa e América do Norte, um estudo alemao
analisou estratégias para aumentar esse indicador, sobretudo durante o periodo da
pandemia de COVID-19. Foi observado que, em paises da Asia, na Australia e nos
Estados Unidos, o uso de campanhas multifacetadas que incluiam vacinacgdo no local e
praticas educativas aos profissionais, tiveram mais sucessodo que aquelas sem tais a¢oes.
Por outro lado, sabe-se que, na maioria dos paises europeus, as politicas de vacinagao
obrigatéria sdo dificeis de serem implementadas, como exemplificado em um estudo
suico, no qual os profissionais de saude relataram preferir usar mascaraarecebera vacina.
E, como consequéncia desse cendrio, observa-se um grande entrave em superar a meta de

cobertura vacinal preconizada nessa regido. !4

Nos idosos pernambucanos, a cobertura de 122,13% em 2020 foi a maior
observada desde 2015, similar a sua parcela recifense, que contou com cobertura de
145,6%. Tais indices podem se relacionar as estratégias implementadas para que as metas
fossem atingidas mesmo com as medidas contra o coronavirus, como: antecipacdo da
vacinag¢ao, aplicagdo drive-thru e em domicilio. Por outro lado, as coberturas de 2021

(72,2%) e 2022 (67,6%) foram as menores desde 2015 tanto no estado quanto em sua



capital (70,4% e 58,2%). Pesquisas anteriores a pandemia indicaram diversos fatores que
poderiam estar relacionados a recusa da vacinagdo contra influenza em idosos, entre eles:
ndo ter doencas cronicas, ndo praticar atividades fisicas, ndo ter companheiro, nao confiar
na vacina, ter medo de eventos adversos e nao ter visitado o servigo de saude nos ultimos
12 meses. Esses fatores, acrescidos a concomitancia entre a campanha de imunizagdo
contra a COVID-19 e a influenza, podem ser considerados determinantes para a baixa

adesdo vacinal .4

Comparativamente, um estudo italiano investigou a taxa de vacina¢do contra a
influenza e a disseminagcdo da COVID-19 em diferentes regides da Italia em pessoas com
65 anos ou mais. Os seus resultados indicaram que, nesse grupo de estudo, a taxa de
vacinagao contra a gripe esta relacionada inversamente com a disseminagdo do virus
SARS-CoV-2 e suas consequéncias clinicas. Isso significa que quanto maior a cobertura
da vacinagdo contra a gripe, menores foram a disseminagao e os impactos clinicos da
COVID-19 naquela regido, no entanto, ainda se carece de mais estudos que corroborem

com essa hipotese. 13

Ratificando essa ideia, sabe-se que, nos Estados Unidos, a adesdo a vacina contra
a influenza sazonal é mais alta entre idosos de origem étnica branca, com renda mais
elevada, acesso a cobertura de seguro saude e acompanhados por um médico de cuidados
regulares. Em contraste, observa-se uma significativa diminui¢do na adesdo a vacina
contra a influenza sazonal entre idosos afro-americanos e hispanicos, apontando para
variagdes de cobertura dentro da mesma populacdo a depender de fatores

socioecondmicos. 6

No ano de 2020, em Pernambuco, o grupo dos indigenas alcangou a sua maior
cobertura desde 2015 (102,8%) e foi o tnico que se manteve acima da meta também em

2021 (98,4%) e 2022 (96,9%). Em contraste, ndo foram registrados dados acerca da



cobertura vacinal em indigenas na cidade do Recife durante o periodo avaliado. As doses
destinadas a essa populacdo sdo armazenadas pelos estados e municipios e retiradas pelos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) a medida em que as vacinas sdo
aplicadas. A vantagem ¢ que a vacinagao ocorre diretamente nas aldeias dos 34 distritos

e com isso nao ha necessidade de deslocamento dos indigenas para a imunizagao. !’

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), segundo resultado do
censo de 2022 relativo a populagdo indigena, demonstrou que no Brasil hd 1.693.535
indigenas, o que representa 0,83% do total da populagio. E um niimero 88,8% maior do
que o censo anterior, de 2010, que contabilizou 896.917 pessoas indigenas no pais. O
estado de Pernambuco ocupa o quarto lugar entre os estados com maior populacdo
indigena (106.634), atras somente do Amazonas, da Bahia e do Mato Grosso do Sul. '8
Comparativamente, o estado do Parana, com uma populacao indigena de 30.460 pessoas,
tem sido destaque nos indices de adesdo as campanhas de vacinagdo contra influenza,
resultado do esfor¢o conjuntoe apoio arealizagdo das agdes desenvolvidas pela Secretaria

de Estado da Saude (Sesa), as prefeituras e a Unido.!?

Ja as gestantes e puérperas, que registraram coberturas acima da meta de 2015 a
2021, decresceram para 60,9% e 54,4%, respectivamente, em 2022, no estado de
Pernambuco. No Recife, as gestantes e puérperas estiveram abaixo da meta nos anos de
2020,comcoberturasde 61,83%e 61,36%respectivamente, e em 2022 (49,1%¢e45,5%).
As baixas coberturas nesses grupos traduzem um grande impacto na assisténcia materno-
infantil durante a pandemia. Segundo o Ministério da saude, as vacinas preconizadas
durante o pré-natal sdo influenza, triplice bacteriana acelular do tipo adulto (difteria,
tétano e coqueluche), dupla do tipo adulto (difteria e tétano) e hepatite B. A vacinagao
durante a gravidez é importante para a imunidadeativa da mae contra doengas infecciosas

graves, e consequentemente para a imunidade passiva do recém-nascido contra doengas



infecciosas com elevada morbimortalidade. Ademais, todas as mulheres no periodo até
45 dias ap6s o parto estdo incluidas no grupo alvo de imunizagao e, nesse grupo, ¢ valido
ressaltar que a amamentagdo ndo afeta negativamente o sucesso ou a seguranga da

vacinagao e, portanto, deve ser recomendada no periodo pos parto.20

Além disso, dentro dos fatores associados a uma baixa cobertura vacinal em
gestantes e puérperas, pode-se associar a desigualdade social e obstétrica persistente no
pais, visto que quanto maior o numero de consultas realizadas no pré-natal, melhores os
registros vacinais. Diversos estudos apontam que grupos marginalizados da sociedade e
em estado de pobreza tém maior ocorréncia de desfechos negativos em saude ou

inadequadas condigdes de satde.?!

O grupo das criangas pernambucanas, o qual contava com uma adesao ao
imunizante acima da meta até 2019, esteve abaixo do esperado em 2020 (83,36%),
2021(86,8%) e principalmente em 2022 (65,5%). De forma equivalente, sua parcela
recifense esteve abaixodametaem 2020(52,55%) e em 2022 (49,5%). Tal padrao confere
grande preocupac¢do,uma vez que, historicamente, até 80% dos 0bitos associados ao virus

influenza nesta populag@o, ocorreram em criancas nio vacinadas.??

Quando comparada a outros grupos, a populacao pediatrica, juntamente com
pessoas idosas, apresenta maior risco de evoluir para apresentacdes graves da doenga.?
Em 2019, segundo o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
aproximadamente 32% das criangas que contrairam influenza no Brasil necessitaram de
internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e quase 38% requerem algum tipo de
assisténcia ventilatoria. No mesmo periodo, 24,5% das criangas de zero a cinco anos
desenvolveram a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), em contraste a 6,4% das
criangas de seis anove anos ¢ 5,6% da faixa etaria de dez a 19 anos.?* Além disso, outro

fator que destaca a importancia da vacinacdo contra a gripe nesta populagao € o fato de



contarem com uma alta capacidade de transmitir o virus influenza. As criangas podem
atuar como vetor de transmissdo para familiares e pessoas proximas que podem possuir

maior suscetibilidade a doenga, incluindo seus avos, por exemplo. 22

O estudo em questdo demonstrou que, em Pernambuco, apesar de terem sido
observados aumentos pontuais na cobertura vacinal contra a influenza em alguns grupos
prioritarios durante a pandemia, o que expressa maior relevancia ¢ a diminuicao geral
desse indice, principalmente em 2021 e 2022. Com o registro dos menores percentuais
desde 2015 em varios grupos prioritarios, essa tendéncia refletiu o impacto da pandemia
na imunizag¢ao estadual contra a influenza, guardando relacdo complexa com inimeros
fatores, dentre eles, amudancga na priorizagao da vacinagdo em um cenario dominado pela

COVID-19.

Tal queda ¢ motivo de grande preocupagdo, ja que a influenza continua a ser uma
relevante doenca infecciosa que impacta diretamente na satide publica, enfatizando o
papel vital que a vigilancia continua das taxas de cobertura desempenha. Assim, ¢
fundamental que os governos federal e estadual redobrem seus esforgos para reconquistar
a confianga na vacinagdo, combater a desinformacao e garantir estratégias eficazes de
imunizac¢do, mesmo em tempos de crise sanitaria, a fim de assegurar a satide coletivade

forma abrangente e continua.

O presente estudo apresenta as limitagdes usualmente relacionadas aos estudos
retrospectivos com uso de base de dados secundaria. Além disso, o foco da investigagao
foi limitado a vacinacao contra o virus influenza, ndo tendo como objetivo descrever as
coberturas de outras vacinas no ambito do PNI. Entretanto, até onde a literatura publicada
indica, este ¢ o primeiro estudo a descrever o impacto da pandemia de COVID-19 na
cobertura vacinal do virus influenza nos diversos grupos prioritarios em um estado do

Brasil, propondo a realiza¢@o de novos estudos para melhor compreensdo da tematica.
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Grafico 1 - Percentual da cobertura vacinal contra Influenza entre 2015-2022 em Pernambuco e no
Brasil
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Grafico 2 - Percentual cobertura vacinal por grupo prioritario em Pernambuco entre 2015-2022
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Gréfico 3 - Percentual cobertura vacinal entre 2015-2019 em PE e Recife
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Grafico 4 - Percentual cobertura vacinal por grupo prioritario em Recife de 2015 a 2022
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