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RESUMO: A pratica da vacinag@o configura-se como a estratégia mais segura e custo-
efetiva para erradicar doencas imunopreveniveis. Dentre essas doencgas, a Hepatite B (HB)
destaca-se por se caracterizar como um problema de saude publica, uma vez que atinge
milhdes de pessoas em todo o mundo. No entanto, a pandemia de COVID-19 modificou
0s habitos de vida da populagédo e gerou temor devido ao risco de contégio, o que teve
impacto direto na cobertura vacinal, especialmente nos imunobiolégicos administrados na
infancia. Este capitulo tem como objetivo comparar, segundo Unidades Federadas (UF) e
Regibes do Brasil, a cobertura da vacina contra a HB em menores de 1 ano antes e durante
a pandemia do COVID-19. Trata-se de um estudo ecoldégico com dados do Programa
Nacional de Imuniza¢des. Diferencas entre as coberturas da vacina contra HB antes (de
Janeiro/2018 a Marg¢o/2020) e durante (de Abril/2020 a Novembro/2021) a pandemia
Covid-19 no Brasil, Regides e UF foram analisadas por meio do teste U Mann-Whitney. A
partir desse estudo, constatou-se que houve reducao significativa na mediana da cobertura
da vacina contra HB no Brasil e nas regides: Norte (-14,04), Nordeste (-16,06), Centro-
Oeste (-9,36) e Sudeste (-9,23) (p<0,05). Apesar da Regiao Sul ter apresentado redugéo
(-0,95), nao foi estatisticamente significativa (p>0,05). Ha, ainda, diferenca na dindmica da
cobertura vacinal entre as regides brasileiras. As regides Norte (Roraima, Amapa, Rondénia)
e Nordeste (Pernambuco, Ceara, Paraiba) demonstraram redu¢bes maiores nos indicadores
de vacinagéo. Logo, é indispensavel a adog¢ao de politicas de saude direcionadas para a
melhoria dos indicadores de imunizacgéao.

PALAVRAS-CHAVE: Cobertura Vacinal; COVID-19; Doencas Preveniveis por Vacina;
Programas de Imunizacgéo; Vacinas contra Hepatite B.

ANALYSIS OF HEPATITIS B VACCINATION COVERAGE BEFORE AND DURING
THE COVID-19 PANDEMIC IN CHILDREN UNDER ONE YEAR OF AGE IN
BRAZIL.

ABSTRACT: Vaccination practices represent the safest and most cost-effective strategy
for eradicating vaccine-preventable diseases. Among these diseases, Hepatitis B (HB)
stands out as a global public health concern, impacting millions of individuals worldwide.
Nevertheless, the COVID-19 pandemic has induced changes in population lifestyle habits
and instilled fear due to the risk of contagion, directly affecting vaccine coverage, particularly
for childhood immunizations. This chapter aims to compare the coverage of the HB vaccine in
children under 1 year of age before and during the COVID-19 pandemic, considering Brazilian
States (Unidades Federadas, UF) and Regions. Utilizing data from the National Immunization
Program, an ecological study was conducted. Differences in HB vaccine coverage before
(January 2018 to March 2020) and during (April 2020 to November 2021) the COVID-19
pandemic in Brazil, Regions, and UF were analyzed using the Mann-Whitney U test. The
study revealed a significant reduction in the median HB vaccine coverage in Brazil and the
regions: North (-14.04), Northeast (-16.06), Midwest (-9.36), and Southeast (-9.23) (p<0.05).
Although the Southern Region exhibited a reduction (-0.95), it was not statistically significant
(p>0.05). Furthermore, variations in vaccine coverage dynamics were observed among
Brazilian regions, with the North (Roraima, Amapa, Rond6nia) and Northeast (Pernambuco,
Ceara, Paraiba) regions experiencing larger reductions in vaccination indicators. Therefore,
the implementation of health policies aimed at enhancing immunization indicators is deemed
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essential.
KEYWORDS: Vaccine Coverage; COVID-19; Vaccine-Preventable Diseases; Immunization
Programs; Hepatitis B Vaccines.

11 INTRODUGAO

A prética da vacinagéo configura-se como a estratégia em saude mais segura e
custo-efetiva para erradicar doencgas imunopreveniveis. Dentre essas doencgas, a Hepatite
B (HB) causa infecg¢édo no figado e é provocada pelo virus da Hepatite B (HVB), que pode
ser transmitido por vias sexuais, verticais, parenterais e horizontais. (AZEVEDO et al.,
2021). AHB configura-se como um problema de saude publica, uma vez que atinge milhdes
de pessoas em todo o mundo. (BRASIL, 2022a) Nesse sentido, é considerada a 2% maior
causa de 6bito dentre as hepatites virais e no Brasil, entre os anos 2000 e 2020, foram
registrados 17.540 ébitos relacionados a esse agravo, nos quais 53,4% tiveram a HB como
causa basica. (BRASIL, 2022a)

O Programa Nacional de Imunizacées (PNI) € um programa brasileiro, criado em
1973, que garante gratuitamente o acesso e a distribuicao de imunobiolégicos para toda
populagdo (PROCIANOQY et al., 2022). Esse programa desempenhou papel crucial na
erradicacdo de algumas doengas, como a poliomielite e o tétano materno e neonatal. Além
disso, contribuiu para o controle de diversas outras doencgas, como aquelas causadas pelo
Haemophilus influenzae tipo B e Rotavirus. (BUFFARINE, BARROS e SILVEIRA, 2020).

Avacina contra HB faz parte do calendario de vacinagéo infantil e é essencial nesse
cronograma. (BRASIL, 2022b) Nesse sentido, a primeira dose deve ser administrada, de
preferéncia, nas primeiras 24 horas ap6s o nascimento. (BRASIL, 2022b) Apés isso, a
imunizacao contra a HB é obtida por meio de um esquema de 3 doses, que € combinado
com a vacina pentavalente e administrado aos 2, 4 e 6 meses de idade. (BRASIL, 2022b)
A nao vacinagéo nesse periodo ndo impede que 0 esquema seja administrado em fases
posteriores da vida, mas o risco de lactentes e criangas menores de 5 anos desenvolverem
cirrose hepatica devido a HB é aproximadamente 30%, enquanto em adultos, o risco é
inferior a 5%. (BRASIL, 2022b)

Apesar dos beneficios da vacinagéo, a partir de 2016 observou-se uma diminuicéo
de cerca de 10 a 20 pontos percentuais na cobertura das vacinas administradas na
infancia. (SATO, 2018) Dentre os fatores que influenciam essa diminuicédo, destaca-se o
proprio beneficio da vacinagdo. (SATO, 2018). A conquista do controle e da eliminagéo
de algumas doencgas imunopreveniveis gerou desconhecimento dos riscos provocados e
levantou debates sobre os eventuais efeitos adversos das vacinas, o que levou o0 medo
a se sobrepor aos beneficios da imunizagdo. (SATO, 2018). Ademais, o crescimento dos
movimentos antivacinas estao vinculados a disseminagéo de desinformacgbes pela internet,
0 que é outro fator relacionado a hesitacéo vacinal. (FRUGOLI et al., 2021).
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Essas e outras causas ja influenciavam na queda da cobertura vacinal, o que foi
ainda mais intensificado pela pandemia de COVID-19. (SILVA et al., 2021) Estudo que
comparou marco de 2020 com o ano anterior, observou queda de 27% na aplicacao da
primeira dose da vacina pentavalente, persistindo diferencas em todos 0os meses até julho
de 2020. (SATO, 2020). Considerando o possivel impacto da pandemia de COVID-19 nas
coberturas da vacina contra a HB, este estudo tem o objetivo de investigar se ha diferenca
na diminui¢cdo na cobertura da vacina contra a HB, em menores de 1 ano, antes e durante
a pandemia de COVID-19, segundo unidades federadas e Regides do Brasil.

21 OBJETIVO

2.1 Obijetivo geral

Analisar se houve variagcdo da cobertura vacinal contra a Hepatite B no periodo
anterior (de Janeiro/2018 a Marco/2020) e durante (de Abril/2020 a Novembro/2021) a
pandemia de Covid-19.

2.2 Objetivos especificos

Investigar se houve diferenca na cobertura da vacina contra Hepatite B entre as
Regides Brasileiras antes e durante a pandemia de Covid-19;

Calcular a reducdo do percentual da cobertura vacinal, durante a pandemia de
Covid-19 nos estados e regioes;

Comparar a variagdo percentual da cobertura vacinal, durante a pandemia de

Covid-1, entre os estados e regides.

31 METODOS

3.1 Desenho do estudo e coleta de dados

Trata-se de estudo ecoldgico que utiliza dados sobre a cobertura da vacina contra
a Hepatite B (VHB) em criancas com menos de um ano de idade, no periodo de 2018 a
2021. Os dados foram extraidos do Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizacg6es (SI-PNI), disponivel em: http://sipni.datasus.gov.br/.

3.2 Coleta de dados

As coberturas da VHB para o publico-alvo de 30 dias a um ano de idade incompleto,
por ano, no periodo de janeiro de 2018 a novembro de 2021, foram extraidas do SI-PNI.
O publico foi escolhido por estar dentro da faixa etaria com maior risco de cronificagéo da

Hepatite B e por ser este o periodo em que, normalmente, se completa o esquema vacinal
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http://sipni.datasus.gov.br/

contra Hepatite B. Considerou-se o periodo de janeiro de 2018 a marco de 2020, o que
corresponde ao periodo anterior a pandemia e o periodo de abril de 2020 a novembro de
2021, que corresponde ao periodo durante a pandemia. O ponto de corte adotado, durante
a pandemia, se baseou no periodo declarado pela OMS como de Emergéncia de Saude
Publica de Importéancia Internacional (ESPII) pelo novo coronavirus, seguido da declaragao
de inicio da pandemia da Covid-19 mundialmente.

A seguinte formula foi adotada pelo SI-PNI para calcular a cobertura da VHB no
publico-alvo de 30 dias a um ano de idade incompleto (BRASIL, 2015; BRASIL, 2022b):

Cobertura da Vacina N° das dltimas doses do esquema vacinal terceira dose de VHB, com
contra a = idade menor de um ano em determinado local e periodo
Hepatite B N° de nascidos vivos disponibilizados no SINASC para o respectivo

local e periodo

O calculo da cobertura da VHB foi estabelecido pelo PNI e teve como objetivo primario
a padronizacdo dos indicadores da cobertura vacinal do publico-alvo (BRASIL, 2022b).
Esta formula considera como numerador o nimero de doses do esquema vacinal referente
a terceira dose da VHB com idade menor de um ano em determinado local e periodo,
pois s@o necessarias trés doses deste imunobioldgico para completar o esquema vacinal.
Nesse sentido, a crianga que possui a terceira dose da vacina estad com o esquema vacinal
completo e, portanto, adequadamente imunizada contra Hepatite B (BRASIL, 2022b).

3.3 Anadlises estatisticas

A principio, foram tabuladas as coberturas da VHB na populacéo infantil de 30 dias
a um ano de idade incompleto, antes (Janeiro/2018 a Mar¢o/2020) e durante (Abril/2020
a Novembro/2021) a pandemia de Covid-19, no Brasil, nas 5 Regides (Norte, Nordeste,
Centro-Oeste, Sul e Sudeste) e nas 27 Unidades Federadas. Em seguida, as diferencas
entre as medianas das coberturas da VHB nos dois periodos foram avaliadas pelo teste U
de Mann-Whitney e foram calculadas também as medianas e os Intervalos Interquartilicos
(11Q) a partir da equacgéo:

Mediana da cobertura da vacina contra a Mediana da cobertura da vacina contra a Hepatite
Hepatite B antes da implementagdo das = B administrada depois das medidas de
medidas de distanciamento social distanciamento social

Mediana da cobertura da vacina contra Hepatite a B antes da implementagéo das medidas de
distanciamento social x 100

Neste estudo, as medianas foram consideradas por se tratar de variaveis continuas
que nédo tém distribuicdo que ndo é normal e o teste U de Mann-Whitney foi adotado por se
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tratar do teste mais adequado para avaliar a diferenca entre as medianas de dois conjuntos
(PAGANO e KIMBERLEE, 2003).

Por fim, a porcentagem de variagdo da cobertura da VHB foi estimada usando a
equagao:

(cobertura das VHB aplicada antes — cobertura da VHB durante a pandemia de Covid — 19)
cobertura da VHB antes da pandemia de Covid — 19

A variagcéo percentual negativa da mediana da cobertura das VHB correspondeu ao
aumento da cobertura das VHB, enquanto a variagao positiva correspondeu a redugao da
cobertura das VHB, no periodo analisado.

Todas as analises foram conduzidas no Software for Statistics and Data Science
(Stata), versado 16.0, adotando o nivel de significancia de 5%.

3.4 Aprovacao ética e consentimento para participar do estudo

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Minas
Gerais, conforme CAAE: 51609221.4.0000.5149.

41 RESULTADOS

Todas as regides do pais, exceto a regido Sul, registraram queda estatisticamente
relevante na mediana da taxa de vacinacéo, ao longo da pandemia. As Regibes Norte
e Nordeste foram as mais afetadas, com o maior nimero de Estados brasileiros que
apresentaram significativas variacées.

Dentre os 27 Estados Brasileiros, 15 deles tiveram queda estatisticamente
significativa na mediana da taxa de vacinagdo. Destacadamente, com variacao de 10,06%
no Piaui (p=0,030) e 31,59% no Estado de Roraima (p=0,001) (conforme indicado na
Tabela 1).

Durante o periodo de janeiro de 2018 a mar¢co de 2020, a mediana da vacinacao
contra a Hepatite B no Brasil foi de 81,32% (llQ 65,82-93,08). No entanto, ao longo da
pandemia de COVID-19, ocorreu diminuicao significativa de 13,49% na taxa de vacinacéo,
0 que resultou em uma taxa mediana de 70,35% (11Q 59,79-80,94)(p=0,000).

Ao se equipar as medianas no inicio e, posteriormente, das do comeco da pandemia
de COVID-19, na Regido Norte, no intervalo de Janeiro/2018 a Margo/2020, o estado de
Rondénia apresentava taxa mediana de 97,71%, que supera a meta de vacinagdo da
populagéo-alvo, estabelecida em 95%. (BRASIL, 2022b) Na Regido Nordeste, apenas o
estado do Ceara apresentava uma taxa mediana de 93,25%, aproximando-se da meta de
cobertura vacinal (BRASIL, 2022b). Nos demais estados da Regido Norte, a alternancia
foi de 62,69% no estado do Para a 86,78% em Tocantins, enquanto na Regido Nordeste,
a alternancia foi de 71,52% no Maranh&o a 88,56% em Alagoas. Entretanto, ao equiparar
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a taxa mediana dos estados dessas regides apds a pandemia de Covid-19, na Regido

Norte, o estado de Tocantins liderava com uma uma taxa mediana de 77,48%, enquanto

na Regido Nordeste, o estado de Alagoas tinha a maior taxa mediana, registrando 75,49%.

Mediana % (11Q)

Estados e Regides Antes Durante
Janeiro/2018 a
Margo/2020 Abril/2020 a Novembro/2021 Variacao (%) p*
Brasil 81,32 (65,82- 93,08) 70,35 (59,79- 80,94) 13,49 0,000
Norte 76,99 (62,48 - 90,77) 65,90 (51,27 - 71,91) 14,40 0,000
Acre 76,59 (62,22 - 83,32) 62,13 (56,67 - 70,29) 18,88 0,001
Amapa 63,60 (37,26 - 76,99) 43,84 (32,18 - 48,70) 31,06 0,001
Amazonas 78,54 (70,11 - 87,70) 67,12 (62,37 - 70,96) 14,54 0,000
Para 62,69 (49,67 - 69,02) 53,94 (49,52 - 64,07) 13,95 0,054
Rondonia 97,71 (90,40- 109,94) 73,30 (70,71- 90,95) 24,99 0,000
Roraima 80,63 (66,45- 93,57) 55,16 (50,52- 70,93) 31,59 0,001
Tocantins 86,78 (66,37- 95,75) 77,48 (71,58- 94,31) 10,72 0,587
Nordeste 81,13(66,11 - 93,08) 68,10 (59,36- 76,49) 16,06 0,000
Alagoas 88,56 (71,07 - 99,83) 75,49 (68,4 - 81,92) 14,75 0,006
Bahia 71,64 (57,22 - 83,32) 62,70 (56,02 - 76,22) 12,47 0,047
Ceara 93,25 (80,04 - 104,79) 73,59(67,82 - 87,51) 21,08 0,003
Maranhéo 71,52 (59,98 - 80,74) 59,76 (46,30 - 64,47) 16,44 0,001
Paraiba 86,34 (73,93- 101,10) 68,38 (62,95 - 75,99) 20,80 0,001
Pernambuco 86,20 (70,37- 90,49) 67,52 (60,77- 76,85) 21,68 0,000
Piaui 75,95 (66,03- 89,08) 68,31 (56,82- 76,11) 10,06 0,030
Rio Grande do Norte 76,95 (58,25- 83,96) 67,90 (61,59-75,15) 11,77 0,148
Sergipe 84,86 (66,26- 91,43) 69,78 (65,15- 81,26) 17,78 0,010
Centro-Oeste 82,96 (69,90- 92,59) 75,20 (67,33- 85,20) 9,36 0,006
Distrito Federal 83,01 (73,78 - 91,05) 76,80 (67,38 - 91,15) 7,48 0,503
Goias 78,48 (63,20 - 87,09) 74,00 (66,56 - 84,28) 5,70 0,747
Mato Grosso 81,92 (68,06 - 90,49) 75,40 (67,74 - 83,88) 7,95 0,104
Mato Grosso do Sul 90,08 (76,69 - 101,19) 75,47 (65,61 - 89,01) 16,21 0,004
Sudeste 82,71 (66,01- 94,60) 75,08 (64,43- 87,01) 9,23 0,015
Espirito Santo 84,55 (66,21 - 93,66) 79,97 (73,89 - 92,12) 5,41 0,839
Minas Gerais 85,44 (73,26 - 96,56) 80,14 (72,09 - 91,46) 6,20 0,210
Rio Janeiro 72,81 (60,77- 93,54) 53,19 (49,35- 60,66) 26,95 0,000
Séo Paulo 82,54 (69,61- 97,29) 79,69 (70,77- 88,03) 3,46 0,566
Sul 82,92 (72,34- 96,13) 82,14 (73,00- 92,82) 0,95 0,734
Parana 82,74 (76,83- 96,38) 81,99 (75,09- 99,14) 0,91 0,711
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Santa Catarina 85,86 (68,85- 100,82) 84,04(77,38- 92,05) 2,12 0,943
Rio Grande do Sul 82,59 (70,07- 90.07) 79,06 (69,64- 91,70) 4,28 0,839

Nota: p= Percentil; * Teste de Mann-Whitney (diferenga entre medianas).

Tabela 1- Mediana e variagao percentual da mediana da cobertura da vacina contra a Hepatite B
aplicadas no Brasil antes e durante as medidas de distanciamento social em menores de um ano,
Brasil, janeiro de 2018 a novembro de 2021.

51 DISCUSSAO

A pandemia de COVID-19 gerou medo de contaminacédo pelo Sars-Cov-2, o virus
causador da COVID-19, o que levou a reducéo, significativa, da frequéncia de pais que
levaram seus filhos as unidades de saude para receberem as vacinas. (SATO, 2020)
Além disso, os servicos de saude foram suspensos globalmente, seja por escassez de
recursos ou pelo desvio de profissionais de saude para outras fun¢des, devido a pandemia
de COVID-19 o que causou impactos, particularmente nos servicos de imunizagéao.
(PROCTER et al., 2021) Outro elemento que exerceu influéncia, foi a implementagcéo de
acOes ndo farmacolégicas, como o distanciamento social, que aumentou a relutancia em
relacdo a vacinacgéo, pois essas medidas encorajaram as pessoas a permanecerem em
casa e, consequentemente, a evitar a busca pelos servigos de saude. (SZYLOVEC et al.,
2021)

Os resultados obtidos neste estudo mostram os reflexos dessa realidade, por meio
da reducgé@o na cobertura da vacina contra a HB e sdo condizentes com o que aconteceu
em todo o mundo, em relagdo a cobertura das vacinas infantis. (OPAS, 2021) Segundo a
Organizagcéo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo Internacional de Emergéncia das Nacoes
Unidas para a Infancia (UNICEF), em 2020, 23 milhdes de criangas ndo se imunizaram com
as vacinas de rotina, o que representa um aumento de 3,7 milhdes, quando comparado a
2019. (OPAS, 2021). Um estudo realizado nos EUA apontou reducdo de 12,9% e 12,3%
na cobertura da vacina contra a HB nos publicos infantil e adolescente, respectivamente,
durante a pandemia de COVID-19, quando comparada a cobertura da mesma vacina no
periodo anterior a pandemia. (KUJAWSKI et al., 2022).

Os achados deste estudo indicam, ainda, variagbes notaveis na cobertura
vacinal entre as diferentes Regides do Brasil, com piores indices nas Regidbes Norte
(especificamente Roraima, Amapéa e Ronddnia) e Nordeste (especificamente Pernambuco,
Ceara e Paraiba). (CESARE et al., 2020) O Estado do Rio de Janeiro, na Regidao Sudeste,
teve um desempenho inferior em comparacdo a alguns Estados da Regido Norte e
Nordeste. Além disso, ha uma correlagéo entre a infraestrutura de imunizacao na atencao
basica e a disponibilidade da vacina Triplice Viral, sendo que as disparidades foram mais
acentuadas na Regido Norte, o que indica menor disponibilidade continua de vacinas na
regido. (CESARE et al., 2020)

A escassez de investimentos, a adogédo de medidas de isolamento social e o cenario
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da indisponibilidade de servicos e de profissionais de salde sdo situacdes frequentes
identificadas nas Regides Norte e Nordeste do pais. (OLIVEIRA et al., 2019) Esse somat6rio
de fatores pode atuar sinergicamente e servir de barreira de acesso da populagdo aos
servicos de imunizacdo, o que resulta no comprometimento do alcance das metas de
cobertura vacinal. (DUARTE et al., 2019). Além dos desafios citados, durante a pandemia
de COVID-19, houve o crescimento da propagacéao de desinformacdes , que impulsionaram
campanhas antivacina no Brasil. (BARCELOS et al., 2021).

Por fim, a interacdo de multiplos fatores interferem na adequada cobertura vacinal,
0 que suscita preocupacgdes, sobretudo em relacdo ao aumento do nimero de individuos
suscetiveis a Hepatite B, na regido Norte do Brasil. (BRASIL, 2022a) A incidéncia de
Hepatite B nessa regido excede a média nacional em quatro das sete capitais, a saber, Boa
Vista, Porto Velho, Rio Branco e Manaus. (BRASIL, 2022a) Isso ressalta a necessidade
de uma atencédo especial, particularmente a regido Norte do Brasil, devido a sua maior
incidéncia de Hepatite B, evidenciando as disparidades regionais na aplicacdo dessa
vacina.

61 CONCLUSAO

Durante a pandemia de COVID-19 no Brasil, houve uma piora significativa na
cobertura vacinal contra a Hepatite B em todas as Regides brasileiras, exceto na Regiao
Sul. Para combater as desigualdades regionais é fundamental implementar estratégias e
politicas publicas adaptadas as necessidades de cada area, o que inclui conscientizagcao
sobre a importéncia da vacinagao e facilitagdo do acesso as vacinas. Além disso, a analise
epidemiologica deste estudo pode guiar a vigilancia sanitaria, nas regibes com baixa
cobertura e contribuir para a redu¢édo do numero de pessoas suscetiveis, bem como para
controlar epidemias.
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