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Contexto historico e os problemas da vacinacdo de adolescentes no Brasil

Awdrey Payritz de Gois?*
Bruno Silva Milagres?

Resumo

As doencas infectocontagiosas existem desde a antiguidade e sempre foram responsaveis
por mortes, surtos e epidemias. Em um estudo retrospectivo, confirmou-se que para
diminuicdo de altas taxas de letalidade sdo necessérias medidas profilaticas. O Ministério da
Salde demonstrou uma baixa taxa vacinal em adolescentes, tornando-0s mais vulneraveis a
varias doencas imunopreveniveis. Diante disso, o objetivo desse trabalho é relembrar a
descoberta da vacina e seu contexto histérico, além de elencar dados acerca do indice
vacinal dos adolescentes. Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica narrativa, com
dados angariados nas bases cientificas SciELO, LILACS e site do Ministério da Saude.
Concluiu-se que a imunoprevencdo em adolescentes ainda € banalizada, ndo existindo uma
campanha enféatica e direcionada a esse grupo. Ressalta-se, a falta de: investimentos em
educacdo em saude voltada aos jovens, conhecimentos do calendario vacinal dos
adolescentes e uma atencao maior as fake news facilmente por redes sociais.
Palavras-Chave: Fake news; Calendario Vacinal; Campanhas Vacinais; Jovens.

Historical context and the problems of adolescent vaccination in Brazil

Abstract

Infectious-contagious diseases have existed since ancient times and have always been
responsible for deaths, outbreaks and epidemics. In a retrospective study, it was confirmed
that prophylactic measures are needed to reduce high mortality rates. The Ministry of Health
has demonstrated a low vaccination rate in adolescents, making them more vulnerable to
various vaccine-preventable diseases. Therefore, the objective of this work is to recall the
discovery of the vaccine and its historical context, in addition to listing data on the vaccine
index of adolescents. This is a narrative literature review study, with data collected from the
scientific databases SciELO, LILACS and the Ministry of Health website. It was concluded
that immunoprevention in adolescents is still trivialized, and an emphatic campaign directed
at this group does not exist. It is noteworthy the lack of: investments in health education
aimed at young people, knowledge of the vaccination schedule of adolescents and greater
attention to fake news easily propagated by social networks.

Keywords: Fake news; Vaccination schedule; Vaccine campaign; Teenager.
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1 INTRODUCAO

As doencas infectocontagiosas existem desde a antiguidade e sempre foram
responsaveis por mortes, surtos e epidemias. Existem grandes exemplos como: célera,
tuberculose, peste negra, gripe espanhola, febre amarela, variola; que foram responsaveis
por dizimar milhares de pessoas no mundo inteiro. Dessa forma, ressalta-se como é
necessario e importante o desenvolvimento da medicina - por meio de curandeiros e
profissionais da salde - conforme a evolucao dos anos (MEDEIROS et al., 2021).

Ao fazer uma retrospectiva de diversas afeccdes, sabe-se que atualmente, a melhor
forma de evitar esses 6bitos € através da profilaxia, seja por saneamento basico, higiene
basica, manejo sanitario ou imunizacdo. Assim, desde o surgimento da vacina no século
XIX, a pratica de imunoprevencdo mostra-se cada vez mais presente no mundo como uma
das principais formas combate as doencas infectocontagiosas (MOUTINHO, 2020; SILVA et
al., 2017).

Nesse sentido, o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) nasceu em 1973, com o
objetivo de prover o acesso de todos os brasileiros a vacinas de boa qualidade de forma
gratuita. Além disso, sdo angariados dados a respeito dos individuos imunizados, levando
em consideragdo as caracteristicas de cada grupo e sendo registrados em sistemas
informatizados do Ministério da Saude. As andlises obtidas ainda viabilizam seu uso para
estudos epidemioldgicos e podem ser acessados por toda populagdo (BRASIL, 2015).

Os grupos-alvo preconizados sdo baseados nesses dados, levando em consideragéo
o comportamento da doenca em determinadas idades ou géneros, regides demograficas,
sazonalidades, entre outros. Vale ainda destacar que através desses estudos sao
levantados grupos com defasagem vacinal, revelando os individuos que necessitam de
intensificacdo. Assim, os adolescentes acabam se enquadrando nesse cenario, visto que ao
possuirem um contexto sociocultural e comportamental particular, tornam-se mais
vulneraveis a varias doencas imunopreviniveis que podem ser evitadas através de
campanhas vacinais e educac¢do em satde (ARAUJO, 2010, FIOCRUZ, 2013; WHO, 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (WHO) (2018), a faixa etaria
contemplada na adolescéncia é entre 10 e 19 anos, no entanto, a legislacdo brasileira
considera legalmente como individuos entre 12 e 18 anos. Mesmo que no Brasil haja essa
divergéncia, as recomendacgbOes da Sociedade Brasileira de Imunizagbes (SBIm) (2021a)
abrangem adolescentes na faixa etaria definida pela WHO, embora, ainda faltem
investimentos do governo para conscientizacdo e enfatizacdo da profilaxia nesses jovens
(BRASIL, 2007; GDF, 20186).

Essa abordagem deve ser realizada tanto nos adolescentes quanto nos
responsaveis, visto que seus comportamentos e a necessidade de terem uma maior

independéncia cresce nessa faixa etéria. A familia possui um papel significativo ao conduzir



essas informacdes também, principalmente nos adolescentes mais jovens, onde os pais
encontram-se mais presentes em suas vidas. Além disso, considerando que movimentos
antivacinais e noticias falsas propagam-se cada vez mais, esses esclarecimentos tornam-se
de suma importancia para discernir a real relevancia da imunizacdo (MEDEIROS, 2019;
VIEGAS et al., 2019; WHO, 2019).

Diante do exposto, a Politica de Saude Integral do Adolescente e Jovem acaba tendo
uma funcdo importante ao oferecer educacao e servicos em salde. Esse acompanhamento
é realizado por profissionais da area de saude visando sempre o bem-estar fisico e psiquico,
seja de forma terapéutica ou preventiva (BRASIL, 1996).

Deste modo, levantando-se a hip6tese de que ha um decréscimo na aderéncia dos
adolescentes quanto a pratica de vacinacao, este estudo teve como objetivo elencar dados
acerca do indice vacinal dos adolescentes, bem como relembrar a descoberta da vacina e

todo contexto histérico em que ela esteve inserida.

2 METODO

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica narrativa com o objetivo de reunir
dados e compara-los a fim de compreender as caracteristicas a respeito do tema abordado.
Para o presente estudo, foi utilizado um roteiro estruturado contendo hipéteses relativas a
imunoprevencdo dos adolescentes e doengas imunopreveniveis, quais as vacinas incluidas
no calendario basico de vacina¢do PNI do adolescente, quais os motivos da ndo vacinagéo
e campanhas que sdo voltadas a esse grupo.

Os dados foram obtidos mediante analise de artigos presentes em bases cientificas
eletrbnicas como a Scientific Electronic Library Online (SciELO) e nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe (LILACS) em um periodo entre 1995 e 2021. A
busca das informacdes foi realizada por meio da combinacéo dos termos referidos a seguir,
usados de forma isolada ou combinados com os buscadores Booleanos (AND e OR):
vacinas, vacinagdo, efeitos adversos, movimento antivacina, revolta da vacina, saude
publica, PNI, adolescentes e seus correspondentes em espanhol e inglés. Além disso,
também foram consultadas as publicacbes e dados do Ministério da Salde, incluindo seus

boletins epidemiolégicos.



3 DESENVOLVIMENTO
3.1 Histérico da Vacinacéao

Por definicdo, € considerado como vacina compostos imunogénicos que estimulam
uma resposta imunolégica do organismo. Dessa forma, existem diferentes classificacGes de
vacina, nas quais sao empregadas técnicas distintas para sua producdo. Em vista disso, os
principais tipos sdo: vacinas atenuadas, vacinas inativadas e vacinas recombinantes
(FIOCRUZ, 2013).

As atenuadas sdo compostas de microrganismos enfraguecidos onde a imunidade
do individuo precisa estar apta a combater os antigenos. Esse tipo de imundégeno é mais
vantajoso em relacdo a resposta imune gerada, com a justificativa de proporcionar uma
protecdo mais efetiva (CAMPOS et al., 2003).

Campos e colaboradores (2003) também trazem o conceito da vacina inativada,
onde é composta por particulas de antigenos e que ndo possuem a capacidade de reversao.
Nesse caso, a resposta imunitaria ndo sera tao efetiva quando as vacinas atenuadas,
porém, se tornam mais seguras para individuos que possuem uma deficiéncia imunolégica
mais acentuada ou que estejam passando por processos imunossupressores agressivos.

No caso das recombinantes, sdo vacinas que sdo manipuladas em laboratério para
conter apenas uma parte dos antigenos, como o0 material genético ou proteinas, ou
utilizando-se de meios inovadores como vetores virais ndo replicantes. Esse tipo de
biotecnologia é mais recente, onde pesquisas crescem cada vez mais e é considerada uma
das maiores promessas dos tempos atuais (MOUTINHO, 2020; FIOCRUZ, 2020).

O surgimento da vacina é antigo, advém de meados do século XIX, quando uma
epidemia de variola recaia sobre diversos paises. Era uma virose altamente contagiosa e
desfigurante, e que muitas vezes evoluia a 6bito. Nesse periodo o médico europeu Edward
Jenner constatou através de um estudo observacional que em algumas fazendas, os
ordenhadores de bovinos possuiam lesGes parecidas as da variola humana, porém,
geralmente ficavam restritas as maos. Além da sintomatologia mais branda, essas pessoas
ndo contraiam a variola humana, ndo desenvolvendo assim, a forma grave da doenca
(LIMA; PINTO, 2017).

Dessa forma, ele formulou a hipétese de que pessoas que contraiam a variola
bovina, ficavam imunes a variola humana e para comprovar sua tese, Edward Jenner
submeteu um menino de 8 anos, ao virus do animal e, apés a recuperacao, o expbs ao virus
humano. Nesse experimento, 0 pesquisador confirmou a imunidade adquirida, surgindo
assim a “variolagdo”, onde as pessoas eram expostas a crostas e secrecdes de pessoas
que possuiam a variola bovina. Com o desenvolvimento de pesquisas e investimentos
nessa area, esse método de imunizacao cresceu mundialmente e o nome acabou mudando
para “vacinacao” (SILVA et al., 2017).



No Brasil, a vacina chegou em meados do século XX, quando a variola também
acometia a populacédo e a cidade do Rio de Janeiro era um dos principais focos. Moutinho
(2020) afirma que nessa época nao existia saneamento basico, de forma que, além de
favorecer essa epidemia, outras doencas coexistentes se beneficiavam, como a Febre
Amarela e a Peste Bubbnica. Lima e Pinto (2017) descrevem que o conjunto dessas
doencas fora de controle resultaram no surgimento do Projeto Sanitarista, que ficou
popularmente conhecido como “Ditadura Sanitaria” (MEDEIROS et. al, 2021).

O entdo lider da Diretoria Geral de Saude Publica (DGSP), Oswaldo Cruz, era
médico sanitarista e tomou medidas severas e agressivas para o combate dessas doencgas.
Ele criou equipes sanitarias que possuiam permissao de agir de forma violenta, invadindo
casas, interditando-as ou, até mesmo, demolindo-as. Além disso, destruiam quaisquer
pertences dos moradores que fossem potenciais focos de mosquitos, tudo com o objetivo de
combate aos vetores da febre amarela (MOUTINHO, 2020).

Além de outras questdes sociopoliticas, a situagdo do pais tornou-se ainda mais
tensa por conta dessas medidas radicais de Oswaldo Cruz. O ponto determinante foi em
1904, quando proposto um projeto de lei no qual se estabelecia que a populacéo inteira
fosse vacinada, ainda que necessitasse tomar medidas mais brutas para que fosse
efetuada. Com a aprovacado da lei da Vacinagdo Obrigatéria em outubro do mesmo ano,
gerou-se uma comocao popular que foi denominada de “Revolta da Vacina” (MEDEIROS et
al., 2021).

Os cidadéos ja desabrigados, sendo forcados a se vacinar e a falta de comunicagéo
entre o governo e a populagdo, foram decisivos para o surgimento do primeiro movimento
antivacina do Brasil: “Liga Contra a Vacinagdao Obrigatdria”. As pessoas desinformadas
guanto ao que acontecia na época e 0 porqué isso seria um beneficio para a saude
individual e coletiva do pais, acarretou no surgimento desses grupos que ganharam forga e
cresceram com o decorrer dos anos, perdurando ainda nos dia de hoje (MOUTINHO, 2020).

Lima e Pinto (2017) descrevem que todas as revoltas s6 diminuiram no fim do ano
ap6s uma série de conflitos que culminou com a revogacao da lei da vacinacao obrigatéria.
Como solucao, a melhor estratégia encontrada pelo governo, foi investir em campanhas
vacinais, que acabam sendo implementadas ndo apenas no Brasil, mas no mundo inteiro.
Moutinho (2020) ainda relata que as campanhas desempenharam um importante papel na
conscientizagdo da populagdo mundial, repercutindo na erradicacdo da variola no mundo
em 1980 e no Brasil em 1973.

A partir da analise desse cenario, nasceu em 1973, o Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI). O sucesso das campanhas contra variola na década de setenta,
proporcionou um investimento do governo em diversas campanhas de vacinacdo que

permanecem até os dias atuais. Elas séo realizadas pelo Ministério da Saude em parceria



com as secretarias estaduais de saude, buscando sempre melhorar essas campanhas e
objetivando-se ter uma maior cobertura vacinal, principalmente nos grupos alvo (BRASIL,
2015; GDF, 2021).

3.2 Mortalidade de Adolescentes e Importancia da Vacinacdo desse Grupo

Ao analisar 2016, a Organizacdo Mundial de Saude (WHQO) (2018) relatou que cerca
de 3.000 adolescentes ainda morrem diariamente, onde mais de 1 milhdo desses jovens
morreram no mundo por causas preveniveis. Ainda de acordo com a WHO (2018), essas
mortes tém como causa: acidentes de carro; complicagées na gestacdo ou na hora do parto;
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) que possivelmente desencadeou a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS).

Ao considerar o espectro de doengas imunopreveniveis, em média, 268
adolescentes morreram por ano no Brasil, entre 2009 e 2019. A maioria das vacinas contra
essas doencas estdo disponiveis de forma gratuita no Sistema Unico de Saude (SUS) e
contempladas nos cartbes nacionais de vacinacdo (seja para criangas ou adolescentes). Na
Figura 1 abaixo, é possivel ver a discriminacao dos Obitos relativos a doencas passiveis de
imunoprevencgdo, considerando todas as vacinas disponiveis no Brasil (BRASIL, 2018;
BRASIL, 2021).

Figura 1: Série histérica de 6bitos por doencgas imunopreveniveis em adolescentes de 10-19
anos no periodo de 2009-2019.
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Fonte: Adaptado de BRASIL (2021).

Como evidenciando na Figura 1 acima, os dados disponiveis no site do Ministério da
Saude ndo fazem distingdo de patégenos das meningites bacterianas e nem as formas
clinicas de infeccdes menigocécicas, dificultando uma maior precisdo dos estudos
epidemiolégicos. Apesar desse obstaculo, existem vacinas no Brasil que abrangem a
profilaxia das meningites bacterianas mais incidentes, causadas pela: Neisseria meningitidis,
Haemophilus influenzae e Streptococcus pneumoniae. Nem todos imundgenos sao
contemplados pelo calendério vacinal do adolescente e nem estao disponiveis no SUS para
essa faixa etaria. Porém, tanto a VPC (Pneumocécicas conjugada) quanto a Hib (contra a
Haemophilus influenzae tipo B) s@o abordadas no calendéario vacinal da crianga e
disponibilizadas de forma gratuita nas UBS (BRASIL, 2021; GONCALVES E SILVA;
MEZZAROBA, 2018; SBIm, 2021c).

A adolescéncia é caracterizada por ser uma fase onde h4 uma série de mudancas
neurofisiologicas e sociais, resultando em alteragfes fisicas e emocionais dada a transicao
da infancia a fase adulta. E uma fase critica onde os individuos comecam a se tornar
independentes, definir suas personalidades, ter novas relagbes e desenvolver novas

habilidades sociais e comportamentais. Dessa forma, é possivel inferir que, devido a essas
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novas situacbes as quais os adolescentes vivenciam, haja uma maior facilidade da
transmissdo dos agentes causadores das meningites bacterianas e de infeccdes
menigocécicas, devido a maiores aglomeracfes desses individuos (PURICELLI et al., 2004;
WHO, 2018).

Ademais, sabe-se que € um dos periodos mais desafiadores, pois sdo apresentados
constantemente a drogas licitas e ilicitas, encontrando-se assim em risco continuo de
violéncia (inclusive homicidio). Os jovens também estdo mais vulneraveis a determinadas
doencas devido ao préprio comportamento inconsequente e da sensacao de
invulnerabilidade. Além de se portarem de forma mais rebelde, na adolescéncia inicia-se o
periodo de desenvolvimento sexual, e dessa forma, encontram-se expostos a diversas
doencas infectocontagiosas. Um bom exemplo é a Hepatite B (demonstrado na figura 1) e o
HIV, que podem ser adquiridos através de relacbes sexuais desprotegidas, ou também por
meio da confec¢do de tatuagens, piercings ou uso de drogas injetaveis contendo agulhas
contaminadas (ARAUJO, 2010; WHO, 2018).

Existe ainda uma correlacdo entre individuos infectados com HIV e determinadas
doencas infeccionas, isso ocorre devido ao comprometimento imunoldgico ocasionado pelo
virus. O Ministério da Saude (2021) afirma ainda que houve 1401 mortes de 2009 a 2019
por HIV em adolescentes — apesar da figura 1 ndo trazer esses dados, por ainda ndo existir
uma vacina para doenca. Dessa forma, uma das principais coinfec¢des existentes é o HIV-
Tuberculose, que pode ser ocasionado nao s6 pela imunidade comprometida do individuo,
mas também pela alta transmissibilidade da bactéria da tuberculose. Além disso, reforga-se
o comportamento dos adolescentes onde, a maior parte desses jovens, rellnem-se em
grupos, permitindo uma maior disseminacgdo (BRASIL, 2019).

Assim, os casos relacionados a tuberculose que sdo discriminados na figura 1, se
referem a 511 casos da forma pulmonar e 151 casos de outras tuberculoses. Ja as poucas
pneumonias relatadas sao referentes a 2 casos de pneumonia por Haemophilus influenzae e
12 casos de pneumonia por Streptococcus pneumoniae. Embora todas as enfermidades
supracitadas nao sejam abordadas pelo calendario vacinal do adolescente, elas também
estdo contempladas no calendario vacinal da crianca. Existe a VPC e Hib — anteriormente
citadas — e a BCG, que apesar de ndo proteger 100% contra a forma pulmonar da
tuberculose, ela permite a profilaxia das formas graves da enfermidade. A BCG age
principalmente na prevencdo de meningite tuberculosa e tuberculose miliar (BRASIL, 2021;
SBIm, 2021d).

A figura 1 traz ainda uma alta mortalidade por dengue em adolescentes, doenc¢a que
é transmitida através do mosquito Aedes aegypti. Essa arbovirose endémica no Brasil €
caracterizada por sua sazonalidade de periodos chuvosos e quentes, clima que favorece a

reproducdo do mosquito. Apesar de existir uma vacina contra a enfermidade, ela encontra-
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se restrita a rede privada e s é indicada para jovens soro-positivos. Por tanto, os principais
métodos de prevencdo sdo o uso de repelentes e evitar o acimulo de agua parada para
impossibilitar a manutencdo do mosquito no ambiente (MENEZES et al.,, 2021; SBIm,
2021a).

Sendo assim, o Ministério da Saude constatou a necessidade da elaboracdo de um
projeto voltado a saude dessa faixa etaria. O governo criou o Programa Saude do
Adolescente (PROSAD) em 1988 com o objetivo principal de promover a saude integral dos
adolescentes. Nesse projeto € analisado e apoiado o crescimento e desenvolvimento
desses jovens, seja fisico, psiquico ou social (JAGER et al., 2014).

O PROSAD ainda dispfe de servicos como: 0 acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento do adolescente; assuntos a respeito da sexualidade; prevencdo e
atendimentos relativos a saude bucal, mental e reprodutiva; assisténcia a salde do escolar
adolescente; prevencdo de acidentes; abordagem ao tema de violéncia e maus tratos;
acompanhamento familiar; acesso a trabalho, cultura, esporte e lazer. Dessa forma, o
Ministério da Saude busca reduzir a morbi-mortalidade, os desajustes individuais e sociais,
incentivando a participacdo desses jovens em atividades socioeducativas, de modo que
compreendam seus contextos familiares e culturais (BRASIL, 1996).

Para a populagéo, e consequentemente para o governo, acaba sendo muito mais
vantajoso o investimento em profilaxia. Além de ser um dos métodos mais eficazes, acaba
sendo mais barato que a despesa designada a tratamentos, pois a terapéutica proporciona
um custo maior com medicamentos, internagdes, cirurgias e profissionais capacitados para
atender a demanda do SUS. Levando em consideracdo esses aspectos, as vacinas séo
consideradas como O meio mais seguro de imunoprevengdo contra doencas
infectocontagiosas, resultado obtido em anos de pesquisas e investimento nessa
metodologia (FIOCRUZ, 2013).

3.3 Calendario de Vacinacédo do Adolescente

Uma vez que as atividades basicas direcionadas a esse grupo buscam néo s6 a
promocao da saude, mas também o diagndéstico precoce, tratamentos e recuperagcdo de
afeccbes, o Ministério da Saude baseou o calendario vacinal a fim de prevenir as doencas
infectocontagiosas as quais os adolescentes estdo constantemente expostos. As vacinas
sdo uma das formas mais efetivas para promover imunizagdo contra essas doencgas, sendo
muito Uteis e contendo um baixo custo-beneficio (BRASIL, 1996; FIOCRUZ, 2013).

Nesse aspecto, foi levado em conta o comportamento desses jovens e suas
epidemiologias, de modo com que os atendessem e fossem condizentes aos riscos
evidenciados. Sendo assim, o calendario vacinal destinado a esse grupo abrange todos os

géneros, considerando-se o intervalo etario do adolescente e contendo as doses
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necessarias para cada afeccdo. Dessa forma, a Tabela 1 abaixo, relata as vacinas

disponiveis no Brasil para adolescentes contra 15 enfermidades diferentes (FIOCRUZ, 2013;

SBIm, 2021):

Tabela 1: Vacinas destinadas aos adolescentes conforme género, idade e doses.

Vacina Idade Doses
3 doses
Dengue 10 a 19 anos Soropositivos | Intervalos:
e 6 meses entre ambas doses
Dose Unica
Dupla Adulto (dT) Reforcos:
(Difteria e Tétano) 10a19anos ¢os.
e A cada 10 anos.
Dose Unica
Vacinacdo Completa Reforgos:
e A cada 10 anos.
Dupla Adulto (dTPA) 3 doses
(Difteria, Tétano e Intervalos:

Coqueluche)

Vacinacao Incompleta e
N&o Vacinados

e 2 meses entre a 12 e 22 dose

e J4a8mesesentreal®e 32
dose

*Totalizar 3 doses

Febre Amarela 10 a 19 anos Dose Unica
2 doses
A 10 a 19 anos Intervalo:
e 6 meses
3 doses
Intervalos:
B 10a 19 anos o 30 dias entre a 12 e 22 dose
e 6 meses entre a 12 e 32 dose
Hepatites > doses
Menores de 16 anos Intervalo:
e 6 meses
AELE 3 doses
Intervalos:

A partir de 16 anos

e 30 dias entre a 12 e 22 dose
e 6 meses entre a 12 e 32 dose

Influenza (Gripe)

10 a 19 anos

Dose Unica
Reforcgo:
e Anual
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2 doses
Meninas: 9 a 14 anos .
Intervalo:
Meninos: 11 a 14 anos
e 6 meses
HPV
(Papilomavirus 3 doses
Humano) _ 3 Intervalos:
A partlr de 15 IS (1121 e 30 dias entre a 12 e 22 dose
vacinados anteriormente
e 2a6bmesesentreal®e 32
dose
2 doses
Meningocdécica B 10 a 19 anos Intervalo:
e 2 meses
Dose Unica
Ve e © | Reforgos:
acinacao Completa e Aos 11 anos
Meningocécica C e Ou 5 anos apos a ultima dose
L 2 doses
Vacma~(;ao In_completa e Intervalo:
Nao Vacinados
¢ 5anos
2 doses
Triplice Viral |nteeri|f)2 _
(Sarampo, Caxumba e Acima de 1 ano e Minimo de 30 dias
Rubéola) *Terceira dose indicada em
situacdes de risco epidemioldgico
2 doses
Menores de 13 anos Intervalo:
Varicela * 3 meses
(Catapora) 2 doses
A partir de 13 anos Intervalo:
e 1a2meses

Fonte: Modificado de SBIm (2021a).

O calendario supracitado é recomendado pela Sociedade Brasileira de Imunizagfes
(2021a), embora as vacinas preconizadas e disponiveis pelo Ministério da Saude sejam: dT,
Febre Amarela, Hepatite B, HPV, Meningocdcica C, Pneumocdcica 23 valente (para
indigenas e grupos-alvo) e Triplice Viral; que protege contra 9 diferentes enfermidades.
Além dessas afeccdes, como anteriormente citado, a adolescéncia € um periodo de
descoberta sexual, predispondo-os nao s6 a Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs),
mas também a gravidez nesse periodo. Dessa forma, o calendario vacinal para gestantes

acaba sendo indicado nesses casos e, por consequéncia, algumas vacinas do calendario
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dos adolescentes acabam sendo adiadas por serem contraindicadas durante a gestacao
(BRASIL, 2018; WHO, 2018).

As vacinas recomendadas para gestantes e presentes nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) sdo a dTpa, hepatite B e Influenza. Ja outras vacinas como as de Hepatite A,
Meningocécica B e C, e Pneumocdcica 23 ndo estdo disponiveis na rede publica de saude
para esse grupo, mas sao recomendadas em situacdes especiais, onde deve-se considerar
a exposicdo da mulher. A imunizacao contra a Febre Amarela também se enquadra nesse
grupo, embora seja contraindicada em gestantes. Nessa Ultima situagdo, porém, a
relevancia de sua utilizacdo deve ser avaliada quando o risco de infec¢do superar 0s riscos
da vacina (SBIm, 2021Db).

Ainda de acordo com a Sociedade Brasileira de Imunizagbes (2021b), as vacinas
que devem ser feitas em adolescentes, mas ndo devem ser realizadas em gestantes, séo:
Triplice Viral, HPV e Varicela. Nessas situagfes podem ser feitas em puérperas, mas se
algum protocolo tiver sido iniciado antes da gestacao, ele deve ser interrompido até o fim da
gravidez. J4 a vacina da Dengue é indicada apenas para soropositivas que ndo encontram-
se imunossuprimidas, gestantes ou no puerpério, pois trata-se de um composto

recombinante com virus vivos atenuados.

3.4 Vacinagdo em Adolescentes

Acrescentar essa faixa etaria foi de suma importancia para a imunoprevengdo no
Brasil, principalmente, levando em considera¢do a defasagem vacinal desses individuos.
Dessa forma, ao realizar uma série histérica a respeito das doses efetuadas em
adolescentes, foi possivel enfatizar o descaso com a vacinagdo desses jovens, conforme
evidenciado na Figura 2 (BRASIL, 2021).

Figura 2: Série histérica de doses aplicadas em adolescentes de 10-19 anos no periodo de

2013-2020 segundo faixa etaria
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Fonte: Adaptado de BRASIL (2021).

E observada uma maior ades&o a vacinacdo nos individuos até 14 anos, justificando-
se pela maior presenca e preocupacado da familia em relacdo a salde das faixas etarias
menores. A inclinacdo dos adolescentes em se tornarem menos dependentes também afeta
diretamente na prevencdo dos agravos e riscos nas faixas etarias maiores. Além disso, as
campanhas vacinais sdo direcionadas a grupos com até 15 anos incompletos, faltando
investimentos do governo para os demais jovens, permanecendo assim negligenciados
(BRASIL, 2007; GDF, 2016, VIEGAS et al., 2019).

Outro grande problema que pode afetar no acompanhamento desses adolescentes é
a falta de dados a respeito de campanhas vacinais e doses aplicadas. Apesar de existirem

informacgdes a respeito de doses efetivadas a partir de 2013, ndo ha um controle desses
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adolescentes no ano de 2010 a 2012, nem o resultado de campanhas vacinais ou a
cobertura vacinal desses jovens nos ultimos 10 anos (BRASIL, 2021).

Ainda assim, ao analisar a Figura 2 acima é perceptivel o aumento brusco de doses
aplicadas em adolescentes em 2014 e 2017, sendo uma consequéncia da énfase nas
campanhas dos imundgenos contra o HPV e Febre Amarela. O aumento teve seu ponto
inicial em 2013 quando a Secretaria de Saude do Distrito Federal e o Ministério da Saude
foram pioneiros ao implementar a campanha contra o HPV, onde o grupo-alvo inicial seriam
meninas entre 11 e 13 anos (GDF, 2014; PINHEIRO, 2017).

O HPV é uma doenca viral que infecta o epitélio escamoso e induz a formacéo de
diversas lesbes mucocutaneas, principalmente, verrugas, com maior incidéncia nas regides
anogenitais (pénis, colo do utero, anus), podendo ainda comprometer regides da cabeca
(oronasal), es6fago e outras mucosas. O mais preocupante do virus € sua capacidade
oncogénica, principalmente os tipos 16 e 18, que possuem uma maior predisposicdo a
causar neoplasias, havendo ainda a possibilidade de ter infec¢cdes por multiplos tipos
(CARVALHO et al., 2021).

Em vista desse risco e a grande conscientizacdo das pessoas, obteve-se um muito
sucesso nesta campanha de 2013, sendo vacinadas 50 mil meninas no Distrito Federal
(equivalente a aproximadamente 80% da meta). Devido a esse éxito, em 2014, a campanha
foi ampliada a nivel nacional e a faixa etaria foi estendida, passando para meninas de 9 a 13
anos. Uma das principais causas desse sucesso foi o local de disponibilidade da vacina,
estando ndo apenas em centros de salude, mas também em escolas publicas e particulares,
transformando assim, em uma vigilancia ativa (GDF, 2014).

O beneficio da imunoprevencdo contra o HPV abrange tanto o individuo quanto a
sociedade, havendo ndo so a reducdo na incidéncia de pessoas infectadas, mas também na
prevaléncia de lesbes benignas e malignas resultantes do virus. Além disso, foi evidente
uma maior eficacia em adolescentes vacinados antes do primeiro contato sexual, obtendo-
se uma titulacdo de anticorpos bem maior e, dessa forma, justificando o inicio da vacinacéo
em meninas de 9 anos (CARVALHO et al., 2021).

Ja em relacdo a 2017, foi possivel visualizar outro pico de doses efetivadas (Figura
2) devido a inclusdo de meninos entre 11 e 15 anos na campanha contra o HPV. Ainda
assim, o total de vacinas realizadas em adolescentes nesse ano foi similar ao de 2014, nédo
havendo uma boa aderéncia desse publico. Ressalta-se também que a demora na incluséo
desse género, resultou em descaso pela populagéo, ndo sendo dada a devida énfase nesta
campanha (BRASIL, 2021; PINHEIRO, 2017).

Outro fator que levou a um aumento das doses aplicadas, foi uma epidemia de febre
amarela no fim de 2016, avangando em 2017. SO6 no primeiro semestre do ano foram

registrados 777 casos confirmados com 262 6bitos em toda populacdo. Além disso, é
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evidente na Figura 3 abaixo, que houve uma maior procura de vacina na regido sudeste,
pois foi nessa area ocorreu uma maior morbidade (BRASIL, 2018; SACRAMENTO; PAIVA,
2020).

Figura 3: Série histérica de doses aplicadas em adolescentes de 10-19 anos no periodo de
2010-2020 segundo regides brasileiras.
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Fonte: Adaptado de BRASIL (2021).

Diante desse surto e do aumento na busca pelas vacinas, em abril de 2017, o
governo seguiu a orientacdo da Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) ao considerar uma
dose Unica da vacina como vitalicia (recomendacéo que ja existia desde 2014). Ainda assim,
temendo a falta do imundgeno, em 2018 optou por fracionar a dose da vacina, passando a
considerar 8 anos de protecdo. A partir dessas mudangas, comegaram a surgir algumas
noticias falsas (fake news) sobre a necessidade de se vacinar, a capacidade do governo em
oferecer esse servico a populacao e, inclusive, sobre a eficacia da vacina (SACRAMENTO;
PAIVA, 2020).

Apesar desses picos em 2014 e 2017, a taxa de adolescentes vacinados entrou em
declinio nos anos seguintes, evidenciando uma constante tendéncia a queda. Infere-se que
a maior procura dos imunégenos é geralmente associada a algum risco iminente, como
surtos e epidemias, ou quando existem campanhas grandes com doencas presentes no
cotidiano (como HPV). Apesar de nao ser visivel o ano de 2021 na Figuras anteriores, a
Tabela 2 abaixo elenca dados a respeito do numero bem inferior de doses aplicadas nos
primeiros 4 meses do ano, quando comparado aos 3 Ultimos anos (BRASIL, 2021; GDF,
2014; PINHEIRO, 2017):
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Tabela 2: Quantidade de doses aplicadas em adolescentes de 10-19 anos nos 4 primeiros
meses periodo de 2018-2021
Ano

Més
Janeiro 492.420 360.941  420.989 165.230
Fevereiro  344.374 333.544 780.888 152.052
Marco 652.492  495.921 502.016 132.408
Abril 686.611 603.053 124.107 177.125
Total 2.175.897 1.793.459 1.828.000 626.815
Fonte: Adaptado de BRASIL (2021).

2018 2019 2020 2021

Devido a pandemia do COVID-19 que iniciou no Brasil em margo de 2020, foi
possivel observar uma reducéo brusca a partir do més de abril do mesmo ano, corroborando
com a reducdo supracitada. Nesse periodo, devido as quarentenas impostas por
governadores e 0 medo da populacdo em se contaminar com o virus ao ir as UBS, a
vacinagdo caiu drasticamente nesse més, ficando baixa no restante do ano também
(BRASIL, 2020; MOUTINHO, 2020).

E possivel evidenciar que em 2021, o total de doses realizadas foi, em média, 67%
menor que em comparagdo aos demais anos. Até o presente momento, houve certo
descaso com as campanhas vacinais dos demais patdgenos devido ao coronavirus. Desde
que comecou a vacinacgdo contra a COVID-19 no més de janeiro, o foco se intensificou mais
na pandemia do que nas demais afecc¢des, e como os adolescentes ndo sdo contemplados
como grupo-alvo ou como grupo de risco, essa defasagem é mais evidente (BRASIL, 2021,
LARA, 2021).

3.5 Movimentos Antivacinais e Motivos da Ndo Vacinagado

Associado a crise do novo coronavirus, movimentos antivacinais e negacionistas
cresceram também. Como ja mencionado, o 1° movimento antivacina no Brasil, advém do
século XX denominada como “Liga Contra a Vacinagdo Obrigatéria”. Esses grupos sao
compostos de pessoas que ndo acreditam na efetividade da vacinacéo e se utilizam de fake
news para ter base em seus atos, como por exemplo, enfatizar que efeitos colaterais sédo
mais prejudiciais que os beneficios da imunizacdo. Dessa forma, ainda que os adolescentes
estejam bem esclarecidos quanto a pratica, enquanto eles ndo tiverem a maior idade legal,
sdo dependentes de seus responsaveis para tomar as doses das vacinas. E necessario,
assim, uma educacdo em saude enfatica para as familias desses jovens também
(MEDEIRQS, 2019; MOUTINHO, 2020; VIEGAS, 2019).



19

As fake news estdo presentes no mundo desde muitos anos, porém, quando se
envolve questdes de salde, as consequéncias sdo muito maiores, principalmente, quando
se trata de imunoprevencao. Um grande exemplo disso é o sarampo, onde alguns grupos
levantaram a possibilidade de autismo como reacéo adversa a vacina, e que foi comprovada
a ilegitimidade da informacdo pela Food and Drug Administration (FDA). O virus que foi
eliminado no Brasil em 2016, voltou a ser um problema em 2018, devido a grande imigracao
de venezuelanos contaminados (SANCHES; CAVALCANTI, 2018).

O sarampo é uma virose infecciosa aguda grave caracterizada pela presenca de
manchas vermelhas no corpo, febres altas, convulsGes e infeccdo do trato respiratorio,
podendo se agravar e levar a 6bito. E uma infeccéo altamente transmissivel que pode se
propagar através das secrecdes (por meio de espirros, tosses e fala), onde a Unica forma de
prevencdo é a vacina. Ela ndo possui um grupo alvo especifico, atingindo assim, individuos
no geral, porém, pessoas imunocomprometidas e individuos de 6 meses a 39 de idade
contemplam o grupo de risco (FIOCRUZ, 2018).

Assim, as informacdes falsas que sdo propagadas de forma rapida através de redes
sociais, geram diversos infectados, podendo ainda se estender a um grande numero de
mortos. Dessa forma, se a populagdo brasileira estivesse com a carteira de vacinagdo em
dia, a morbidade e letalidade da doenca teriam sido mais baixas, principalmente, ao
considerar que sdo imunoégenos disponibilizados de forma gratuita pelo SUS (SANCHES;
CAVALCANTI, 2018).

Alguns motivos para a baixa vacinal evidenciada na Figura 3 e enfatizada por fake
news, sdo discutidas por Sanches e Cavalcanti (2018), sendo: a falta de informagé&o sobre o
calendario vacinal oficial; a crenga dos responséaveis por criangas e adolescentes de que a
vacinagdo ndo é mais necessaria, uma vez que as doengas que ndo existem mais; o receio
das reacgOes adversas que podem ser causadas pelas vacinas (muitas vezes enganosas,
como autismo); medo da sobrecarga ao organismo do individuo devido ao grande nimero
de imunizantes; aconselhamento de pessoas equivocadas, inclusive, profissionais da area
da saude, para que evitem a vacinacdo; e afirmacdes que determinadas vacinas, como a do
HPV, leve a mudancas no comportamento sexual dos adolescentes (CARVALHO et al.,
2021).

Mesmo que calendarios bem definidos estejam disponiveis, ao realizar o presente
estudo, houve certa dificuldade de encontra-los no site do governo. Outras plataformas
digitais como do SBIm, ja permitem uma maior facilidade em encontra-los. Considerando
que é uma fonte de informacdo segura e que a populacdo pode utiliza-lo como referéncia
para esclarecer duvidas a respeito do calendéario do adolescente, essa complicacdo pode
afetar a cobertura vacinal. Ao ndo encontrar a informacéo em plataformas digitais como a de

secretarias da saude da regido, determinados individuos podem postergar sua ida a
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unidades de saude, ou até mesmo nao buscar outras fontes de informacéo, resultando em
esquecimento e ndo vacinacao (BRASIL, 2018; SBIm, 2021b)

Além disso, determinadas vacinas que estdo disponiveis no SUS contemplam
apenas algumas faixas etarias ou grupos especificos. Nesses casos, adolescentes com 15
anos ou mais estdo fora do grupo de abrangéncia da campanha da multivacinacdo e, por
ndo poderem efetivar essas vacinas durante a campanha, acabam n&o procurando pelo
servico de imunizacdo posteriormente (Figura x1). Ainda, nem todas as vacinas estao
disponiveis para todas as faixas etérias, por exemplo, a vacina do HPV. Por consequéncia,
estas pessoas sdo obrigadas a buscar servicos privados de imunizagcdo, ou esperar as
vacinas ficarem disponiveis para toda a populacdo, acarretando também na ndo vacinagao
(BRASIL, 2021; GDF, 2016; VIEGAS et al., 2019).

Ainda de acordo com Viegas e colaboradores (2019), alguns adolescentes ainda
alegam a falta de compatibilidade entre o horéario de funcionamento das UBS e a jornada de
trabalho dos responsaveis. O GDF (2018) informa em seu site que o horario de
funcionamento dos postos de saude sdo de segunda a sexta, das 8h00 as 12h00 e 13h00
as 17h00, ou seja, comecam a funcionar apds os responsaveis terem ido trabalhar e fecham
antes de chegarem em casa. Porém, algumas campanhas ocorrem aos sabados, podendo
atender assim, os adolescentes do grupo alvo (BRASIL, 2020).

Sabe-se que em determinadas fases de desenvolvimento é considerado normal o
medo de agulha, podendo interferir em determinadas atividades como a vacinacdo e
resultando em coberturas vacinais menores. As evidéncias da Figura 2 e de estudos
comportamentais, permitem a comparacdo entre as faixas etarias dos adolescentes. E
possivel observar que esses jovens se sentem uma situagéo de risco e ameacados por essa
injecdo, e assim, como um meio de protecdo, esse medo tende a afetar em determinadas

decisbes, principalmente em maiores de 14 anos (VIEGAS et al., 2019).

3.6 Campanhas Vacinais

Uma das campanhas atuais mais difundidas na populacdo é contra a poliomielite,
doenca caracterizada por ser grave e capaz de ocasionar a paralisia infantil. A enfermidade,
presente no Brasil desde o inicio do século XX, teve uma epidemia importante no pais no
fim de 1979, culminando no surgimento da primeira campanha contra a poélio em 1980. O
objetivo principal era fazer uma vacinacdo em massa em um periodo curto de tempo, onde o
foco seriam criancas de 6 meses a 5 anos de idade. Devido a toda mobilizacdo que ocorreu,
conseguiu-se reduzir o nimero de casos da doenca no ano de 1981, passando de 1.290
casos de poliomielite para 122 casos no ano seguinte (1982) (CAMPOS et al., 2003).

Nesse sentido, o Brasil dispde de campanhas vacinais anuais destinadas

especificamente a polio, conforme Campos e colaboradores (2003) ressaltam. Em 2012, o
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governo implementou-as, associando a Campanha da Multivacinacdo, que ja ocorria desde
1990, porém, apenas nos dias nacionais da vacinacdo. A partir desse ano, o foco passou a
ser ndo apenas a poliomielite, mas também buscar completar a carteirinha de vacinacao
incompleta de criangas menores de 5 anos, tendo uma atencdo maior em sarampo. Ja em
2016, outro grupo foi acrescido a campanha: adolescentes até 15 anos incompletos (GDF,
2016).

Apesar de existirem campanhas vacinais que abranjam esses jovens, nenhuma é
totalmente direcionada para esse grupo, com exce¢do do HVP. Ainda que exista esse
combate ao papilomavirus, a énfase na divulgacdo diminuiu no decorrer dos anos e refletiu
em uma diminuicdo na aderéncia vacinal representada pela figura X. Dessa forma, salienta-
se a necessidade de uma maior quantidade de campanhas que abranjam individuos de 10 a
19 anos. A vigilancia ativa em escolas foi de suma relevancia para o sucesso de 2014,
demonstrando a magnitude dos profissionais de salde quanto a disseminacao e a instrugcéo
da populagéo da prética vacinal (BRASIL, 2021; GDF, 2014, PINHEIRO, 2017).

Profissionais da area de salde sdo essenciais nos quesitos: diagnéstico, tratamento
e prevencao de doencas infectocontagiosas. A Equipe de Saude da Familia (ESF) é um pilar
importante nesse quesito por realizar um trabalho multidisciplinar e, dessa forma, atender
todos os membros da familia em seu contexto social. O biomédico acaba entrando com um
papel essencial, desde a educacdo em saude de todos os envolvidos até a realizagdo das
pesquisas de imunobioldgicos e sua aplicacao nos individuos. Além disso, ele ainda é capaz
de analisar todo o cenario em que os adolescentes estdo inseridos e atuar diretamente no
diagnostico e prevencdo de agravos, exercendo um papel fundamental na epidemiologia e
saude publica. Dessa forma, o biomédico acaba sendo um profissional indispensavel nessa
area (CRBM, 2020; VIEGAS et al., 2019).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da andlise dos dados reunidos nesta pesquisa ressalta-se que a
imunoprevencdo em adolescentes ainda é defasada, ndo possuindo uma campanha enfatica
e direcionada a esse grupo. Pbéde ser visto de forma pontual, que em situacdes onde houve
um maior investimento, como a campanha do HPV, a aderéncia do grupo foi bem maior,
ainda mais com uma vigilancia ativa em escolas e esclarecimento dos responsaveis.

Ressalta-se que houve dificuldade em encontrar materiais relacionados ao presente
estudo referentes aos adolescentes, tanto em questédo de artigos voltados ao tema, quanto a
determinados dados. Houve caréncia de elementos a respeito da cobertura vacinal em
adolescentes e resultados pos-campanhas vacinais. Essas informac¢fes sdo bases para
estudos epidemiolégicos voltados a essa faixa etéria, determinando areas que necessitam
de maior énfase em campanhas e aten¢éo do governo.

Ainda que existam empecilhos que levem a ndo vacinagdo, como o horério de
funcionamento das UBS ou ndo conhecimento do calendario vacinal, sdo situacfes
facilmente contornaveis. Campanhas especiais direcionadas a esse publico com vacinacfes
aos sabados ou em escolas, poderiam facilmente resolver a questdo da defasagem do
cartdo de vacina desses jovens.

Considerando-se 0 medo de agulha e efeitos colaterais das vacinas, pode ser
realizada uma educacdo em saude até mesmo dentro da sala de aula. Os historicos de
grandes epidemias que dizimaram diversas populagfes - por ndo haver conhecimento das
doencas e suas formas profilaticas - devem ser enfatizados, enaltecendo o desenvolvimento
da medicina no decorrer das décadas. O comportamento imunofisiolégico pode ser
trabalhado também, de forma a justificar o beneficio da préatica vacinal, superando seus
efeitos adversos e, por consequéncia, salvando milhares de vidas.

Os profissionais da area de salde também sdo imprescindiveis no processo de
imunizacdo em todas as etapas. Sdo relevantes desde a instrucdo de pessoas leigas,
quanto ao desenvolvimento, controle e execucdo de imunizantes. Ressalta-se ainda que
estudos epidemioldgicos para melhores abordagens, também sédo realizadas por esses
profissionais, direcionando grupos com maior caréncia de imunizantes ou que estdo mais

predispostos a determinadas doencas infectocontagiosas.
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